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Untersuchungen  über  den  Pigmentgehalt  der 

Milz  bei  verschiedenen  physiologischen  und 

pathologischen  Zuständen. 

Von  Dr.  E.  Wicklein, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Dorpat. 

Durch  die  auf  Veranlassung  von  Prof.  Thoma  unternom- 
menen Untersuchungen  von  Sokoloff)  über  die  venöse  Hyper- 
ämie der  Milz  sind  die  Voraussetzungen  geschaffen  worden, 
welche  es  ermöglichen,  die  herrschenden  Auffassungen  bezüglich 
der  Entstehung  des  Pigmentes  in  der  Milz  einer  experimentellen 
Prüfung  zu  unterziehen..  Seit  den  grundlegenden  Arbeiten  Vir- 
chow's*)  über  die  pathologischen  Pigmente  hat  man  erkannt, 
dass  das  Pigment  der  Milz,  von  gewissen  besonderen  Fällen  ab- 
gesehen, die  mikroskopischen  und  mikrochemischen  Eigenschaften 
des  hämatogenen  Pigmentes  besitzt.  Man  findet  daher  ziemlich 
allgemein  die  Auffassung  vertreten,  dass  das  Pigment  in  der 
Milz  aus  extravasirten  rothen  Blutkörpern  hervorgehe.  Während 
aber  diese  Auffassung  für  viele  andere  Organe  und  für  bestimmte 
Pigraentformen  durch  eingehende  Untersuchungen  bewiesen  wer- 
|den  konnte,  so  war  dies  doch  nicht  in  gleicher  Weise  für  d^ 
Milz  möglich,  so  lange  die  normalen  Circulationsverhältnisse  in 

')  Sokoloff,  Ueber  die  venöse  Hyperämie  der  Milz.    Dies.  Arch.  Bd.  112. 
^  R.  Virchow,  lieber  die  pathologischen  Pigmente.  Ebenda  Bd.  1.   1847. 
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der  Milz  nicht  klar  gelegt  und  die  Frage  nach  dem  sogenannten 
intermediären  Kreislauf  nicht  erledigt  war.  Die  Frage  des  Milz- 
pigmentes war  nicht  mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  zu  neh- 
men, ehe  man  entscheiden  konnte,  ob  rothe,  in  den  Maschen 
des  Pulpagewebes  liegende  Blutkörper  als  Extravasate  zu  deuten 
waren,  oder  als  Bestandtheile  des  normalen  Blutstromes. 

Bei  Gelegenheit  vorliegender  Arbeit  habe  ich  die  Versuche 
von  Sokoloff  in  ausgedehntem  Maasse  wiederholt  und  bestätigt. 
Aus  denselben  geht  offenbar  mit  Sicherheit  hervor,  dass  auch  in 
der  Milz  der  normale  Blutstrom  in  geschlossenen  Bahnen  aus 
den  Arterien  in  die  kleineren  und  grösseren  Venen  gelangt,  dass 
aber  allerdings  die  Wandungen  der  kleinsten,  plexiform  ange- 
ordneten Milzvenen  in  so  hohem  Grade  durchlässig  sind,  dass 
geringe  Circulationsstörungen  zur  Erzeugung  von  Extravasaten 
auf  dem  Wege  der  Diapedese  ausreichen.  Am  einfachsten  führt 
dabei,  wie  Sokoloff  zeigte,  die  Unterbindung  der  Milzvenen 
zum  Ziel.  Durch  diese  gelingt  es  mit  Sicherheit,  nach  Belieben 
kleinere  und  grössere  Blutextravasate  in  der  Milz  hervorzurufen. 
Meine  Aufgabe  war  sodann,  die  weiteren  Schicksale  dieser  Ex- 
travasate zu  verfolgen.  Da  dabei  aber  muthmaasslicher  Weise 
das  Pigment  der  Milz  eine  grössere  Rolle  zu  spielen  berufen 
war,  schien  es  zweckmässig  zuvor  den  Pigmentgehalt  der  nor- 
malen Milz  bei  meinen  Versuchsthieren  (Hunden)  genauer  zu 
prüfen.  Die  Art  und  Weise,  wie  ich  dabei  vorging,  gebe  ich  in 
etwas  ausführlicherer  Weise  wieder,  da  sie  bei  der  Beurtheiluug 
der  Ergebnisse  von  Bedeutung  ist,  und  da  sie  auch  bei  der  Unter- 
suchung hämorrhagisch  veränderter  Milzen  in  Anwendung  kam. 
Dem  durch  Verblutung  getödteten  Thiere  wurde  unmittelbar  post  mortem 
die  noch  lebensfrische  und  in  Folge  der  Verblutung  fast  blutleere  Milz  her- 
ausgeschnitten und  von  derselben  vor  allem  Gewebssaft  durch  Einstechen 
capillarer  Glasröhrchen  nach  der  Methode  von  E.  Neumann')  gewonnen. 
Der  Gewebssaft  wurde  ohne  weitere  Zusätze  unter  dem  mit  Gel  umrandeten 
Deckgläschen  untersucht.  Solche  Präparate  eignen  sich  besonders  zum  Stu- 
dium sehr  zarter  Gebilde,  wie  z.  B.  der  blutkorperhaltigen  Zellen.  Auch  er- 
gfeben  dieselben  einige  Befunde,  welche  vielleicht  mit  den  ersten  Stadien  der 
Pigmentmetamorphose  rother  Blutkörper  in  Beziehung  zu  bringen  sind. 
Wegen  des  häufig  sehr  innigen  Aneinanderhaftens  der  Milzzellen  konnten 

•)  Ueber  die  Bedeutung  des  Knochenmarkes  für  die  Blutbildung.    Archiv 
d.  Heilkunde.    1869.    S.  69. 
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jedoch  Zerzupfungspräparate  nicht  entbehrt  werden.  Sofort  nach  der  Her- 
stellung dieser  frischen  Präparate  wurde  ferner  jede  Milz  in  etwa  2  mm  dünne 
Scheiben  zerschnitten  und  diese  zum  Theil  in  absoluten  Alkohol,  zum  Tbeil 
in  Müller* sehe  Flüssigkeit  gebracht,  und  zwar  so,  dass  in  jede  Härtungs- 
flüssigkeit mindestens  fünf  aus  verschiedenen  Milzregionen  stammende  Scbeib- 
chen  kamen.  Die  weitere  Härtung  und  Einbettung  in  Celloidin,  durch  welche 
letztere  besonders  das  Herausfallen  von  Gewebselementon  vermieden  werden 
sollte,  geschah  aufs  Sorgfaltigste  nach  den  bekannten  Regeln.  Controlver- 
SQche  hatten  mir  gezeigt,  dass  die  Alkobolhärtung  und  Celloidineinbettung 
in  dem  morphologischen  und  chemischen  Verbuken  des  Pigments  keine  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  hervorbringen,  während  die  Härtung  in  doppelt- 
cbromsaurem  Kali  wenigstens  die  morphologibche  Beschaffenheit  desselben 
unverändert  lässt. 

Bei  der  Schnittfübrung  fertigte  ich  sodann,  um  bequem  vergleichbare 
Objecte  zu  haben,  stets  Schnitte  von  46 /i,  15^  und  bu  Dicke  an  —  letz- 
tere für  feinere  histologische  Untersuchung.  Da  von  jedem  gehärteten  Milz- 
scbeibchen  Schnitte  hergestellt  wurden,  so  kamen  von  jeder  Milz  mindestens 
10  verschiedene  Partien  des  Organs  zur  Untersuchung. 

An  den  Schnitten  wurde  regelmässig  der  Eisengehalt  des  Pigments  mi- 
krochemisch geprüft  und  zwar  sowohl  mit  Ferrocyankaliumsalzsäure,  wie  mit 
Schwefelammonium.  Diese  beiden  Reactionen,  deren  Werth  verschieden  be- 
urtbeilt  wird,  sind  nach  meinen  Erfahrungen  gleich  brauchbar.  Die  Braun- 
schwarzfarbung  durch  Schwefelammonium,  zeichnet  sich  durch  grossere  In- 
tensität und  Schärfe  der  Farbenwirkung  aus,  doch  ist  dieselbe  kaum  länger 
als  einige  Wochen  zu  conserviren.  Dagegen  ist  die  Berlinerblaureaction 
sehr  lange  Zeit  hallbar,  wird  auch  au  braunen  Pigmenten,  wo  das  Schwefel- 
ammonium versagt,  durch  die  auffallende  Färbung  kenntlich  und  constatirt 
ausserdem  die  Oxydstufe  des  nachgewiesenen  Eisens.  Jedoch  haben  mir  beide 
Reactionen,  parallel  ausgeführt,  stets  übereinstimmende  Resultate  ergeben. 

Was  die  Technik  dieser  Reactionen  betrifft,  so  bediente  ich  mich  bei 
der  Schwefelammoniumreaction,  einer  etwa  dreifach  verdünnten  wässerigen 
I^song  des  Schwefelammons  der  chemischen  Laboratorien,  welche  die  Schwär- 
zung des  Pigments  fast  augenblicklich  bewirkt,  doch  kann  man  dasselbe  bei 
feineren  Objecten  auch  zehnfach  verdünnen,  in  welchem  Falle  die  Reaction 
etwa  5  Minuten  zu  ihrer  vollen  Ausbildung  braucht. 

Für  die  Berlinerblaureaction  ergab  sich  nach  mehrfachen  systematischen 
Vorversueben  folgende  Methode  als  die  zweckmässigste :  Die  betreffenden 
•Schnitte  werden  nebst  einigen  sicher  eisenfreien,  zur  Controle  dienenden 
Schnitten  mittelst  Glasbäkchen  in  ein  25  ccm  1  procentiger  Salzsäure  ent- 
haltendes Glasschälchen  gebracht,  unmittelbar  darauf  mittelst  einer  Pipette 
3  Tropfen  einer  frisch  zubereiteten,  kaltgesättigten,  wässerigen  Losung  von 
Ferrocyankalium  hinzugesetzt,  umgerührt  und  5  Minuten  gewartet.  Darauf 
werden  die  Schnitte  gründlich  in  destillirtem  Wasser  gewaschen,  eventuell 
mit  Alauncarmin  nachgefärbt  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen.  Bei 
Anwendung  dieser  Methode  wird  meines  Erachtens  alles  eisenhaltige  Pigment 
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(Itirch  blaue  Färbung  hervorgehoben.  Wenigstens  ist  man  nicht  im  Stande, 
auf  anderem  Wege  durch  Scbwefelammonium  mehr  Eisen  zu  finden.  Auch 
vermeidet  man  bei  solchem  Verfahren  jede  nachträgliche,  als  Versuchsfehler 
zu  deutende  Diffusion  des  blauen  Farbstoffes.  Eine  diffuse  Blaufärbung  oder 
zu  schwache  Bläuung  tritt  als  Versuchsfehler  nach  meinen  Erfahrungen  nur 
dann  ein,  wenn  man  die  Reaction  zu  lange  andauern  lässt,  oder  zu  con- 
centrirte  Reagentien  verwendet.  Allerdings  giebt  es  Fälle,  wo  auch  bei 
meiner  Methode  diffuse  Blaußrbung  auftritt,  doch  wird  dann  auch  durch 
Schwefelammonium  eine  durchaus  entsprechende  diffuse  Bräunung  des  Milz- 
gewebes bewirkt.    Ich  komme  auf  diesen  Punkt  wieder  zurück. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  ich  das  Milzpigment  auch  auf  Eisen- 
oxydul  mittelst  Ferridcyankaliumsalzsäure  iu  ganz  analoger  Weise  untersucht 
habe,  jedoch  nur  Spuren  einer  Reaction  erzielen  konnte.  Die  Menge  und 
Form  des  Pigments  Hess  sich  am  besten  übersehen  in  ungefärbten,  be- 
ziehungsweise nur  mit  Ferrocyankalium-Salzsäure  oder  Scbwefelammonium 
behandelten  Canadabalsaropräparaten  von  in  Alkohol  gehärteten  Stückchen, 
da  alle  noch  im  Gewebe  vorhandenen  rothen  Blutkörper  fast  vollkommen 
entfärbt  werden  und  das  gelbröthliche,  beziehungsweise  blaue  oder  braun- 
schwarze Pigment  sich  auf  fast  farblosem  (iiiinde  scharf  abhebt.  Solche 
Präparate  wurden  von  jedem  Milzscheibchen  in  grösserer  Anzahl  ange- 
fertigt. 

Um  bei  der  Bestimmung  der  Menge  des  körnigen  Pigments  in  der  Milz 
eine  genauere  Abschätzung  zu  ermöglichen,  und  um  den  Pigmentgebalt  der 
normalen  und  der  Stauungsmilzen  vergleichen  zu  können,  war  ich  genötbigt 
zu  einem  etwas  umständlichen  Verfahren  zu  greifen. 

Zunächst  wurde  von  jeder  Milz  eine  grössere  Menge  von  Schnitten  von 
genau  45  u  Dicke  hergestellt  und  entweder  ohne  jegliche  Färbung  oder  nach 
Behandlung  mit  Ferrooyankalium-Salzsäure  oder  mit  Schwefelammonium  in 
Canadabalsam  eingeschlossen.  —  Unter  diesen  Schnitten  wurden  nun  einige 
ausgewählt,  welche  den  mittleren  Pigmentgehalt  des  Organs  am  besten  zu 
repräsentiren  schienen.  Nun  konnte  ich  in  diesen  Schnitten  einige  Gesichts- 
felder von  mittlerem  prgmentgehalt  aufsuchen  und  in  denselben  die  isolirten 
oder  deutlich  differenzirbaren  Pigmentkörner  zählen  [Tubuslänge  von  150  mm, 
Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  von  2,15  mm,  Ocular  4,  Objectiv  A  (Zeiss)]. 
Das  arithmetische  Mittel  der  so  erhaltenen  Zahlen  ergab  dann  den  Pigment- 
gehalt der  Milz,  den  ich  mit  sp  (Spuren)  bezeichnete,  wenn  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  im  Gesichtsfelde  0  —  25  Körner  zu  zählen  waren, 
mit  w  (wenig),  wenn  25—75  Körner,  mit  m  (massig  viel),  wenn  75—300  Kör- 
ner und  mit  v  (viel),  wenn  300 — 1000  Pigmentkörner  gezählt  wurden.  Be- 
rechnet man  dies  auf  den  Cubikmillimeter,  so  würde 
sp  bedeuten  0—  160  Körner 
w         -  150—  460 

m         -  460—1840 

V  -  1840—6120 

auf  je  1  cmm  gehärteten  Milzgewebes. 
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Mit  Hülfe  dieser  Methoden  wurden  zunächst  die  Milzen 
von  16  gesunden  Hunden  untersucht  und  dabei  ausser  dem 
bekannten  körnigen  eisenhaltigen  Pigment  auch  eine  in  gelöster 
Form  vorkommende  eisenhaltige  Substanz  nachgewiesen.  Die 
gewonnenen  Ergebnisse  aber  fanden,  wie  es  sich  später  zeigen 
wird,  weitere  Bestätigungen  durch  die  Milzen  von  36  Hunden 
der  folgenden  Versuchsreihen. 

Das  körnige  Pigment  der  normalen  Hundemilz  tritt  auf, 
in  voller  Uebereinstimmung  mit  R.  Virchow's  Beschreibungen 
des  körnigen,  hämatogenen  Pigmentes,  in  Form  gelbröthlicher, 
io  sehr  pigmentreichen  Milzen  zuweilen  brauner  ode»;  schwarz- 
brauner Körnchen  wechselnder  Grösse.  Zuweilen  sind  die  Körn- 
chen so  fein,  dass  sie  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  liegen, 
häufig  sind  sie  etwas  grösser.  Sie  bilden  nicht  selten  kleinere 
und  grössere  Ballen  und  Conglomerate,  die  40  —  60  Mikra  im 
Durchmesser  erreichen,  in  der  Regel  indessen  nur  7 — 15 /u  gross 
sind.  Gewöhnlich  findet  man  neben  einander  Pigmentkörner  und 
Ballen  der  verschiedensten  Grösse,  doch  kommen  auch  gar  nicht 
selten  Fälle  vor,  in  denen  ausschliesslich  sehr  grosse  Conglome- 
rate von  Pigmentköruern  getroffen  werden,  während  in  anderen 
Fällen  wiederum  die  feinsten  Pigmentkörnchen  stark  an  Menge 
überwiegen.  Alle  diese  Pigmente  geben  fast  ohne  Ausnahme 
sowohl  mit  Ferrocyankalium- Salzsäure  als  mit  Schwefelammon 
die  Eisenoxydreaction,  freilich  mit  wechselnder  Deutlichkeit,  so 
zwar,  dass  die  ganz  hellgelben  und  ebenso  die  schwarzbraunen 
Körner  schwächer,  die  übrigen  stärker  zu  reagiren  pflegen.  Pig- 
mentkörner ohne  Eisenreaction  kommen  allerdings  vor,  jedoch  so 
selten,  dass  dies  als  grosse  Ausnahme  betrachtet  werden  muss. 
Durch  die  Eisenoxydulreaction  mit  Ferridcyankalium  und  Salz- 
säure werden  dagegen  selten  und  dann  nur  sehr  schwache  Bläu- 
ungen  erzielt.  Tannin  und  salicylsaures  Natron,  welches  von 
G.  Bunge  ^)  zum  Nachweise  freien  Eisenoxydhydrats  empfohlen 
wurde,  erzielt  keine  Reaction.  Das  Pigment  der  normalen  Milz 
ist  demnach  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ein  organischer, 
eisenoxydhaltiger  Körper  zu  bezeichnen,  der  zuweilen  auch  Eisen- 
oxydul fuhrt.     Der  etwas  wechselnde  Erfolg  der  Reactionen  be- 

')  Vergl.  Zaleski,  dieses  Archiv  Bd.  104.  S.  94  u.  95. 
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rechtigt  wohl  auch  zu  der  Vermuthung,  dass  die  chemische  Con- 
stitution dieses  Pigmentes  nicht  immer  identisch  ist,  sondern 
vielmehr  entsprechend  den  verschiedenen  Phasen  und  Stadien 
der  Pigmentbildung  etwas  variirt. 

In  morphologischer  und  chemischer  Hinsicht  stimmt  somit 
das  Pigment  der  normalen  Milz  mit  dem  körnigen,  hämatogenen 
Pigmente  überein.  Es  hat  seinen  Sitz  vorwiegend  in  der  Pulpa 
und  findet  sich  hier  zumeist  frei  in  den  Maschenräumen  der 
Pulpa,  während  nur  ein  kleinerer  Theil  desselben  von  den  Pulpa- 
zellen  umschlossen  wird.  Namentlich  die  grösseren  Pigment- 
körner und  die  Körnerhaufen  und  Conglomerate  liegen  fast  stets 
frei  in  den  Maschenräumen,  die  kleineren  Körner  dagegen  nicht 
selten  und  die  feinsten  Körnchen  sogar  recht  häufig  intracellulär. 
Dem  entsprechend  steht  auch  die  Zahl  der  pigmenthaltigen  Zel- 
len keineswegs  immer  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  gegebenen 
Pigmentmenge,  sondern  richtet  sich  sehr  nach  der  vorwaltenden 
Grösse  der  Pigmentkörner.  Die  Malpighi'schen  Körperchen  fand 
ich  stets  frei  von  Pigment.  Im  Uebrigen  ist  die  Vertheilung  des 
Pigmentes  in  der  Milzpulpa  von  bemerkenswerther  Gleichmässig- 
keit.  Freilich  kommen  im  Bereiche  einzelner  Gesichtsfelder  des 
Mikroskopes  bedeutende  Unterschiede  im  Pigmentgehalte  vor. 
Allein  bereits  Organtheile  von  1  cmm  Grösse  pflegen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Organes  annähernd  den  gleichen  Pig- 
mentgehalt zu  besitzen. 

Gegenüber  dieser,  der  häufigsten  Form  der  Pigmentverthei- 
lung  in  der  Milz,  ist  indessen  noch  eine  andere  zu  erwähnen. 
Es  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  die  Pulpa  ganz  frei 
von  Pigment  ist,  während  in  der  Kapsel  und  in  den  Trabekeln 
grössere  Haufen  von  Pigmentkörnern  liegen.  Am  reichlichsten 
findet  sich  in  diesen  Fällen  das  Pigment  in  den  Trabekeln  und 
Kapselabschnitten,  welche  sich  dem  Hilus  der  Milz  nähern.  Man 
gewinnt  dabei  den  Eindruck,  als  ob  in  diesen  Fällen  eine  Ab- 
fuhr des  Pigments  auf  den  Wegen  der  Lymphbahnen  stattfindet. 

Vor  Allem  musste  sich  meine  Aufmerksamkeit  auf  eine  an- 
nähernde Feststellung  der  Menge  des  in  der  Milz  enthaltenen 
Pigmentes  richten.  Ich  verfuhr  dabei,  wie  oben  ausführlicher 
entwickelt  wurde,  in  der  Weise,  dass  ich  in  Schnitten  bekannter 
Schnittdicke  (45^)  die    in    einer  Mehrzahl    von  Gesichtsfeldern 
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von  2,15  mm  Durchmesser  vorkommenden  Pigmentkörner  ab- 
lihlte  und  das  Ergebniss  auf  je  1  cmm  gehärtetes  Milzgewebe 
umrechnete.  Üa  jeweils  der  Inhalt  von  viel  mehr  als  1  cmm  Milz- 
gevebe  abgezählt  wurde,  erscheint  diese  Umrechnung  durchaus 
berechtigt.  Auch  habe  ich  oben  eine  Reihe  w^eiterer  Vorsichts- 
oiaassregeln  erörtert,  welche  die  Gewinnung  möglichst  zuver- 
lässiger Durchschnittszahlen  zum  Ziele  hatten.  Eine  Schwierig- 
keit bleibt  allerdings  bestehen,  die  wechselnde  und  namentlich 
in  verschiedenen  Milzen  auch  durchschnittlich  verschiedene  Grösse 
der  einzelnen  Pigmentkörner.  Vielleicht  wäre  diese  Schwierig- 
keit geringer  geworden,  wenn  man  etwa  kleinste,  mittelgrosse 
und  grosse  Pigmentkörner  getrennt  gezählt  hätte.  Indessen 
flaobe  ich  dem  ungeachtet,  dass  das  in  unten  stehender  Tabelle 
niedergelegt«  Ergebniss  der  Zählungen  manches  Wichtige  bietet 
und  eine  vorläufig  genügende  Vorstellung  bezüglich  des  Pigment- 
gehaltes der  Milz  abgiebt. 

Tabelle  I. 
Pigmentgehalt  von  16  normalen  Hundemilzen. 
Iq  je  1  crom  gehärteten  Milzgewebes  sind  enthalten  im  Durchsrbnitt: 


0—150 

Plßfnient- 

korner 


150-460 
Pigment- 
korner 


460-1840 

Picrment- 

körner 


1840—61-20 
Pigment- 
körner 


kzahl  der  Milzen 


Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  lässt  zunächst  erkennen,  dass, 
angeachtet  der  oben  berührten,  auffälligen  Gleichmässigkeit  der 
Urtheilung  des  Pigmentes  in  den  einzelnen  Milzen,  doch  der 
Pigmentgehalt  verschiedener  Milzen  gesunder  Hunde 
ein  sehr  ungleicher  ist.  Spuren  von  Pigment  mindestens 
kommen  in  jeder  Hundemilz  vor.  (Ich  beziehe  mich  immer  auf 
erwachsene  Thiere.)  Während  aber  zuweilen  nur  Spuren  von 
Pigment  nachweisbar  sind,  findet  man  in  anderen  Fällen  sehr 
grosse  Pigmentmengen,  so  dass  sie  bereits  dem  unbewaffneten 
Auge  sich  durch  eine  dunklere  Färbung  des  Gewebes  bemerkbar 
machen.  Indessen  rauss  man  beachten,  dass  die  natürliche  Farbe 
einer  frischen  Milz  nur  dann  einen  einigermaassen  zutreffenden 
Scbluss  auf  den  Pigmentgehalt  des  Organes  gestattet,  wenn  die 
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Pigmentkörner  dunkler  gefärbt  sind.  Dagegen  entzieht  sich  das 
gelbröthliche  Pigment  im  frischen  Organe  vollständig  der  Wahr- 
nehmung mit  unbewaffnetem  Auge  und  kann  nur  unter  Zuhülfe- 
nahme  des  Mikroskopes  zur  Anschauung  gebracht  worden. 

Weiterhin  dürfte  es  auffallen,  dass  die  Milz  ein  sehr 
pigmentreiches  Organ  zu  sein  pflegt.  Zufolge  obiger  Tabelle 
finden  sich  unter  16  normalen  Milzen  nicht  weniger  als  12, 
welche  im  Cubikmillimeter  mehr  als  150  Pigmentkörner  ent- 
halten. Diese  Thatsache  spricht  wohl  in  sehr  beredter  Weise 
dafür,  dass  die  Pigmentbildiing  in  der  Milz  eine  wichtige 
physiologische  Function  darstellt.  Dürfte  man  nunmehr  mit 
Bestimmtheit  annehmen,  dass  der  normale  Blutstrom  sich  in  der 
Milz  in  völlig  geschlossenen  Bahnen  bewegt,  so  wäre  sofort  dar- 
gethan,  dass  die  Pigmentbildung  unabhängig  sei  von  Extravasa- 
ten. Indessen  ist  dennoch  zufolge  den  von  mir  bestätigten  Unter- 
suchungen Sokoloffs  ein  derartiger  Abschluss  der  Blutbahn 
von  dem  Milzgewebe  nicht  anzunehmen.  Die  Wandungen  aller 
Capillarbahnen  des  Körpers  sind  bekanntlich  mehr  oder  minder 
durchlässig  und  lassen  ab  und  zu,  auch  ohne  dass  schwerere 
Störungen  eintreten,  eine  oder  die  andere  rothe  oder  weisse 
Blutzelle  in  das  Gewebe  übertreten.  Ungleich  grösser  ist  die 
Durchlässigkeit  der  Wandungen  der  Milzcapillaren  und  bereits 
Sokoloff  spricht  von  der  Möglichkeit,  dass  leichtere  Hyper- 
ämien der  Milz,  wie  sie  etwa  nach  der  Mahlzeit  eintreten,  ver- 
einzelte rothe  Blutkörper  in  das  Gewebe  gelangen  lassen.  Zur 
vollständigen  Klarlegung  der  Frage  gehört  somit  offenbar  eine 
directere  Untersuchung  der  Folgen  von  Diapedesisblutungen  in 
der  Milz,  zu  welcher  ich  mich  alsbald  wenden  werde. 

Zuvor  habe  ich  jedoch  noch  einige  andere  Befunde  zu  er- 
wähnen, welche  für  diese  Fragen  gleichfalls  von  grosser  Bedeu- 
tung sind,  und  zwar  zunächst  eine  gelöste  oder  wenigstens  ge- 
quollene, die  Eisenoxydreaction  gebende  Substanz  im  Milzgewebe. 
Nicht  allzu  selten  findet  sich  nehmlich  in  dem  mit  Ferrocyan- 
kalium-Salzsäure  behandelten  Milzgewebe  eine  starke  diffuse 
Blaufärbung  ursprünglich  farbloser  Gowebstheile,  oder 
bei  Anwendung  von  Schwefelammon  eine  diffuse  Braunfärbung. 
Wie  bereits  bei  Besprechung  der  Unlersuchungsmethoden  her- 
vorgehoben wurde,  ereignet  es  sich  bei  Innehaltung  der  von  mir 
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geübten  Handgriffe  nicht  leicht,  dass  das  bei  der  Reaction  ge- 
bildete Berlinerblau  nachträglich  diffundirt  oder  verwaschen  wird. 
Doch  liegt  bei  dieser  Beobachtung  die  Annahme  von  Versuchs- 
fehlern  so  nahe,  dass  ich  ausdrücklich  auf  die  Unlöslichkeit  des 
ScbwefeJeisens  hinweisen  möchte.  Eine  diffuse  Bräunung  von 
Geweben  und  Gewebstheilen  durch  Schwefelammon  kann  meines 
Erachtens  nicht  auf  nachträglicher  Verwaschung  oder  Diffusion 
des  fertig  gebildeten  Schwefeleisens  beruhen,  sondern  setzt  eine 
Lösung  oder  doch  eine  sehr  feine  V'^ertheilung  der  Eisenverbin- 
dung vor  Zutritt  des  Reagens  voraus.  Vergleicht  man  nun  ferner- 
hin die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  diffusen  Eisenreaction  mit 
dem  Grade  der  körnigen  Pigmcntirung,  so  ergiebt  sich  in  tabel- 
larischer Form  Folgendes: 

Tabelle    II. 
iufigkeit  des  V^orkomraens  der  diffusen  Eisenreaction  (E.  R.)  in   der  Milz 
bei  den  verschiedenen  Graden  der  kornigen  Pie^montirung. 


Im  cmm  Milz 

0—150 
Pigraentkörner 

Im  cmm  Milz 

150  —  460 
Pigmentkörner 

Im  cmm  Milz 

460—1840 

Pigmentkörner 

Im  cmm  Milz 

1840  —  6120 

Pigmentkörner 

Bemerkun- 

mit      ohne 

mit    !  ohne 

mit       ohne 

mit       ohne 

gen 

diff.  E.  R. 

diff.  E.  R. 

diff.  E.  R. 

diff.  E.  R. 

^bl  d.  Milzen 

.     0 

1 

1 

6 
6 

2 
3 

1 

4 

8 

0 

3  1 

4  1 

0            l 

0 
0 

1 

2 
2 

1 

normal 
Stauungs- 
milzen 
Milzen  der 
Tab.  VI 

Somrae 

2 

16 

6 

12 

7            3 

1 

ö 

Im  Ganzen    16  Milzen  mit  diffuser  Eisenreaction  und   36  Milzen  ohne 
diffuse  Eisenreaction. 

In  dieser  Tabelle  sind  nicht  nur  die  16  normalen  Milzen 
der  Tabelle  I  aufgeführt,  sondern  auch  die  Stauungsmilzen  der 
Tabelle  III  und  die  Milzen  der  Tabelle  VI,  welche  hier  in  glei- 
cher Weise  Berücksichtigung  verdienen.  Es  zeigt  sich  dabei, 
dabs  die  diffuse  Eisenreaction  bei  den  mittleren  Graden  der  kör- 
nigen Pigmeutirung  allerdings  am  häufigsten  vorkommt  und  etwas 
minder  häufig  bei  den  stärksten  körnigen  Pigmentirungen.  Na- 
mentlich aber  bemerkt  man,  dass  die  diffuse  Eisenreaction  auch 
gefanden  wird,  wenn  nur  Spuren  körniger  Pigraentirung  vorliegen. 
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Da  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  nur  Spuren  körnigen  Pig- 
mentes sich  finden,  eine  ausgiebige  diffuse  Eisenreaction  eintreten 
kann,  scheint  die  Annahme  von  Fehlern  bei  Ausführung  der 
Reaction  von  Neuem  widerlegt.  Hierzu  kommt,  dass  die  diffuse 
Eisenreaction  eine  auffallende  Localisation  zeigt:  Sie  beschränkt 
sich  nicht  selten  auf  die  Capillarhölsen;  häufig  betrifft  sie  jedoch 
auch  die  Lymphscheiden  der  kleinen  Arterien  und  die  Endothel- 
zellen  der  Pulpavenen.  Diese  Theile  gerade  führen  sehr  selten 
körniges  Pigment. 

Wenn  man  auf  Grund  dieser  Thatsachen  Beobachtungsfehler 
ausschliessen  kann,  so  wird  man  aus  dem  Umstände,  dass  die 
Eisenreaction  in  zuvor  farblosen  Gewebsabschnitten  auftritt,  und 
aus  dem  weiteren  Umstände,  dass  man  nach  der  Reaction  in 
der  erzielten  Färbung  auch  mit  den  besten  optischen  Hülfsmitteln 
keinerlei  Körnung  nachweisen  kann,  den  Schluss  ziehen  dürfen, 
dass  in  der  Milz,  und  zwar  namentlich  entlang  den  Blutbahnen 
zuweilen  eine  farblose,  entweder  gelöste,  oder  aber  ge- 
quollene Eisenverbindung  vorkommt. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  ist  aber  zu  erwähnen, 
dass  es  allerdings  zahlreiche  Fälle  giebt,  wo  in  der  Milzpulpa 
sehr  viele  feinste  Pigmentkörnchen  vorhanden  sind,  die  bei  schwa- 
cher Vergrösserung  gleichfalls  den  Eindruck  einer  diffusen  Re- 
action erzeugen  können.  Von  solchen  Fällen  ist  soeben  nicht 
die  Rede  gewesen.  Zugleich  aber  wird  es  aus  obigen  Befunden 
verständlich,  dass  nicht  alle  Schnitte  der  Milz,  welche  nach  der 
Eisenreaction  für  die  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  in- 
tensiv blau  oder  braun  gefärbt  erscheinen,  auch  viel  körniges 
Pigment  enthalten  müvssen,  weil  sich  auch  die  diffuse  Reaction 
dem  Auge  in  auffälliger  Weise  bemerklich  machen  kann. 

Man  wird  nicht  im  Stande  sein,  ohne  Weiteres  zu  entschei- 
den, ob  diese  farblose,  gelöste  oder  gequollene,  in  der  Milz  vor- 
kommende Eisenverbindung  mit  der  Bildung  oder  mit  der  Auf- 
lösung des  körnigen  Pigmentes  in  Beziehung  steht.  Irgend  eine 
Beziehung  zu  dem  körnigen  Pigmente  ist  aber  wohl  anzunehmen. 
Für  die  EntstehungvSgeschichte  des  letzteren  scheint  mir  indessen 
noch  ein  weiterer  Befund  Bedeutung  zu  besitzen.  Bei  der  Unter- 
suchung des  frischen  Gewebssaftes  der  Milz  findet  man  ausser 
den    bekannten,    w^ohl    charaktcrisirten  Pigmentkörnern   stets  in 


Digitized  by 


Google 


11 

entsprecheüder  Anzahl  etwas  runzelige,  eckige  Körperchen,  die 
sich  von  geschrumpften  rothen  Blutkörperchen  nur  durch  ihre 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  destillirtes  Wasser  unterschei- 
den. Diese  Körperchen  erleiden  durch  Ferrocyankalium-Salzsäuro 
keine  Farbenveränderung.  Dagegen  werden  sie  durch  Alkohol 
Zumeist  entfärbt,  so  dass  sie  im  gehärteten  Organ  fast  stets  ver- 
raisst  werden. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Entstehung  des  Milz- 
pigmentes scheint  mir  gegenwärtig  verfrüht.  Auf  Grund  der  so 
oben  erörterten  That^achen  wird  man  allerdings  das  Milzpigment 
als  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  ansehen  dürfen  und  in  diesem 
Sinne  als  ein  hämatogenes  Pigment  bezeichnen.  Es  wäre  aber 
wohl  denkbar,  dass  die  rothen  Zellen  des  Blutstromes  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Milzcapillaren  einen  Theil  ihres  Farbstoffes  ab- 
geben, welcher  in  gelöster  Form  die  Capillarwände  durchdringt 
und  im  Milzgewebe  zunächst  in  jene  farblose  oder  doch  sehr 
schwach  gefärbte,  gelöste  oder  gequollene  Eisenverbindung  über- 
geht, welche  die  diffuse  Eisenreaction  giebt.  Es  wäre  auch  mög- 
lich, dass  der  Blutstrom  andere,  etwa  aus  der  Nahrung  stam- 
mende eisenhaltige  gelöste  oder  gequollene,  aber  farblose  Eisen- 
verbindungen  in  die  Milzpulpa  gelangen  lässt.  Diese  gelöste 
Eisenverbindung  könnte  sich  dann  in  der  Milzpulpa  in  körniges 
Pigment  umwandeln,  welches  nachträglich,  zum  Theil  unter  Mit- 
wirkung der  pigmenthaltigen  Zellen,  wieder  gelöst  und  in  andere 
Verbindungen,  vielleicht  sogar  in  Hämoglobin,  übergeführt  würde. 
Diese  Auffassung  würde  keinerlei  Extravasation  und  Diapedese 
rother  Blutkörper  in  der  Milz  voraussetzen  und  sehr  wohl  als 
physiologischer  Vorgang  denkbar  sein. 

■  Andererseits  aber  liegt,  wie  früher  erwähnt,  kein  Hinderniss 
vor,  bei  gewissen  physiologischen  Hyperämien  der  Milz  eine  Dia- 
pedese rother  Blutkörper  in  diesem  Organe  als  regelmässig  wie- 
derkehrendes Ereigniss  anzusehen.  Die  Pigmentbildung  könnte 
in  diesem  Falle  vollständig  in  die  Milzpulpa  verlegt  werden. 
Die  in  die  Milzpulpa  übergetretenen  rothen  Blutkörper  würden 
bei  ihrem  Zerfalle  die  Pigmentbildung  einleiten.  Im  Anschluss 
an  die  in  anderen  Organen  gemachten  Wahrnehmungen,  nament- 
lich von  Langhans  und  J.  Arnold  wäre  dann  vielleicht  zu- 
nächst eine  Entfärbung  der  rothen  Blutkörper  der  Milzpulpa  zu 
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erwarten.  Derartige  entfärbte  rothe  Zellen  kann  man  indessen 
im  frischen  Safte  der  Milz  nicht  auffinden.  Ich  möchte  auf  die- 
sen Punkt  angesichts  der  grossen  technischen  Schwierigkeiten 
kein  allzu  grosses  Gewicht  legen,  doch  aber  bemerken,  dass 
obige  Befunde  auch  eine  andere  Form  der  Umwandlung  möglich 
erscheinen  lassen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  in  die  Milzpulpa 
übergetretenen  rothen  Blutkörper  zuerst  einschrumpfen  und  sich 
dabei  gelegentlich  zusammenballen.  Sie  würden  dann  zunächst 
jene  eckigen  gelblichen  Körperchen  bilden,  die  noch  keine  Eisen- 
reaction  geben,  in  destillirtem  Wasser  schwer  löslich  sind  und 
in  Alkohol  meist  entfärbt  werden.  Unter  fortschreitender  che- 
mischer Umwandlung  würden  diese  dann  in  die  Pigmentkörner 
übergehen,  welche  Eisenreaction  geben,  und  bei  der  Auflösung 
dieses  Pigmentes  könnte  endlich  die  gelöste  oder  gequollene  farb- 
lose Eisenverbindung  entstehen. 

Dieses  scheinen  mir  die  näher  liegenden  Auffassungen  zu 
sein,  welche  hier  möglich  sind.  Auf  die  blutkörperhaltigen  Zel- 
len bin  ich  dabei  nicht  eingegangen,  obwohl  diese  in  allen  unter- 
suchten Fällen  stets,  wenn  auch  in  sehr  geringer  Anzahl,  nach- 
weisbar waren,  weil  diese  Zellen  doch  wohl  mit  Recht  mit  der 
Entstehung  der  rothen  Blutkörper  in  Beziehung  gebracht  wurden. 
Um  aber  einer  Entscheidung  zwischen  den  genannten  Auffassun- 
gen der  Entstehung  des  Milzpigmentes  näher  zu  rücken,  habe 
ich  zunächst  die  Blutstauung  im  Gebiete  der  Milzvenen 
in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen,  da  diese  ausgiebige 
Erfahrungen  über  das  Schicksal  extravasirter  rother  Blutkörper 
versprach. 

Zur  Erzeugung  der  venösen  Stauung  umschnürte  ich  mit  Hälfe  elasti- 
scher Fäden  das  gesammte  Aufbängeband  der  Milz  in  zwei  Portionen.  Es 
ist  dies  nach  meinen  Erfahrungen  zugleich  ein  rasches  und  ein  schonendes 
Verfahren.  Die  von  Sokoloff  geübte  Unterbindung  der  einzelnen  Milzvenen 
habe  ich  nach  einigen  Versuchen  wieder  verlassen. 

Dem  nüchternen  Versuchsthiere  wird  in  der  Morphiumnarkose  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  der  mediane  ßauchschnitt  zwischen  Nabel  und 
Proc.  ensiformis  gemacht,  und  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Milz  sanft 
aus  der  Wunde  hervorgezogen,  was  bei  leerem  Magen  ohne  jede  Gewalt 
möglich  ist.  Alsdann  wird  der  grösste  Längendurchmesser  der  Milz,  sowie 
2  Breitendurchmesser,  einer  in  der  Nähe  des  oberen  und  der  andere  in  der 
Nähe  des  unteren  Milzpoles,  gemessen.  Für  letztere  Durchmesser  wurden 
besondere   leicht   aufzufindende    Messpunktc   aufgesucht,    damit   später    am 
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Schlüsse  der  Stauung  die  Messung  wieder  genau  an  denselben  Stellen  vor- 
genommen werden  konnte.  Sodann  unterband  ich  den  ganzen  Milzhilus  mit 
1  mm  dicken  Gummiföden  in  2  Portionen  so,  dass  die  gelinde  Spannung  der 
Ligaturfäden  gerade  hinreichte,  die  Venen  und  Lyraphgefasse  zu  comprimi- 
ren,  während  die  Arterien  und  Nerven  im  Wesentlichen  unbeeinflusst  bleiben 
mussten.  Die  Anlegung  dieser  elastischen  Ligatur  erfordert  etwas  Uebung, 
da  es  wonschenswerth  ist,  schon  beim  ersten  Knoten  die  richtige  Spannung 
ZQ  treffen.  Nach  Anlegung  der  Ligaturen,  was  sammt  dem  Messen  meist 
nicht  mehr  als  2  —  3  Minuten  erfordert,  brachte  ich  das  Organ  sorgfältig  in 
seine  normale  Lage  und  bedeckte  die  Bauchwunde  mit  einem  sterilisirten 
Leinwandlappen.  10  Minuten  später  wurde  die  Wirkung  der  Ligaturen  con- 
trolirt:  Wenn  die  Milz,  wie  fast  stets,  dunkelroth  und  vergrössert  erschien, 
reponirte  ich  sie  wiederum  und  wartete  noch  weitere  20  Minuten.  Dann 
wurde  die  nunmehr  erheblich  vergrösserte ,  schwarzroth  verfärbte  und  prall 
gespannte  Milz  mit  grosser  Vorsicht  aus  der  Bauch  wunde  herausgezogen, 
abermals  gemessen,  die  Ligaturen  gelöst,  das  Organ  reponirt  und  die  ßauch- 
wnnde  antiseptisch  geschlossen.  Als  Verband  diente  eine  Jodoformcollo- 
diumschicht.  Die  Versuchsthiere  kamen  nach  der  Operation  an  einen  ruhigen 
warmen  Ort,  wo  sie  sich  schon  in  mehreren  Stunden  soweit  zu  erholen 
pflegten,  dass  sie  Nahrung  zu  sich  nahmen.  Die  weitere  Wundheilung  er- 
folgte immer  in  tadelloser  Weise:  niemals  fand  ich  bei  der  Tödtung  der 
Thiere  andere  Veränderungen  als  leichte  Adhäsionen  einzelner  Zipfel  des 
grossen  Netzes  an  die  Wundlinie. 

In  der  so  eben  beschriebenen  Weise  wurde  bei  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Hunden  eine  temporäre,  halbstündige  Ligatur  der 
Milzvenen  ausgeführt  und  dann  nach  Lösung  der  Ligaturen  das 
Organ  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht.  Bei  aseptischem  Ver- 
fahren erfolgte  tadellose  Heilung.  Die  Tödtung  der  Versuchs- 
thiere wurde  in  Zeiträumen .  von  4  Stunden  bis  21  Tagen  nach 
dem  operativen  Eingriff  vorgenommen.  Bei  der  Section  zeigten 
dann  die  Milzen,  die  während  der  Stauung  sehr  erheblich  sich 
vergrössert  hatten,  annähernd  wieder  das  gleiche  Volum  wie  vor 
der  Unterbindung  der  Milzvenen.  Wenigstens  konnte  ich  keine 
Volumsvergrösserung  nach  dem  Tode  mehr  nachweisen,  zuweilen 
waren,  wohl  in  Folge  der  agonalen  Contraction  der  Milztrabekel, 
die  Milzen  am  Schlüsse  des  Versuches  kleiner  als  zu  Anfang. 

Es  erscheint  durchaus  nicht  auffällig,  dass  die  Circulations- 
.Störung  und  Volumsvergrösserung,  welche  eine  halbstündige 
Unterbrechung  des  Blutstromes  in  der  Milzvene  begleitet,  nach 
einigen  Stunden  und  Tagen  keine  dem  unbewaffneten  Auge  sicht- 
baren   Veränderungen    hinterlässt.     Angesichts    der   ausgiebigen 
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Blutungen  in  das  Milzgewebe,  die  unter  diesen  Umständen  er- 
folgen und  das  Milzvolum  auf  das  1,5-  bis  5fache  vergrössern, 
war  ich  aber  sehr  erstaunt  bei  diesen  Versuchen  auch  keine 
histologischen  Veränderungen  in  der  Milz  auftinden  zu  können. 
Sowohl  im  frischen  Gewebssafte  wie  im  gehärteten  Schnittprä- 
parate verhielten  sich  die  verschiedenen  Zellformen  und  die 
Pigmentkörner  genau  ebenso,  wie  es  früher  für  die  normale  Milz 
geschildert  wurde,  so  dass  eine  erneute  Anführung  der  einzelnen 
Befunde  nur  eine  Wiederholung  bedeuten  würde.  Auch  die  re- 
lative Menge  der  einzelnen  Gewebselemente  schien  die  gleiche 
geblieben  zu  sein,  und,  wie  früher  bereits  berührt,  war  annä- 
hernd in  gleicher  Häufigkeit  wie  bei  den  normalen  Milzen  jene 
diffuse  Eisenreaction  nachweisbar,  welche  auf  die  Anwesenheit 
einer  farblosen,  gelösten  oder  gequollenen  Eisenverbinduug  im 
Milzgewebe  gedeutet  werden  musste. 

Unter  diesen  Umständen  richtete  sich  meine  Aufmerksam- 
keit um  so  mehr  auf  quantitative  Aenderungen  im  Pigraent- 
gehalte  der  Milz.  Die  Ergebnisse  sind  in  folgender  Tabelle  III 
niedergelegt. 

Bezüglich  der  Anordnung  dieser  Tabelle  ist  zu  bemerken, 
dass  zwar  in  allen  Fällen  der  Verschluss  der  Milzvenen  eine 
halbe  Stunde  dauerte,  dass  aber  der  Erfolg  insofern  ein  un- 
gleicher war,  als  die  dabei  erfolgende  Milzvergrösserung  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen  schwankte.  Ich  habe  dies  zum 
Ausdrucke  gebracht,  indem  ich  die  durchschnittliche  lineare 
Vergrösserung  der  früher  erwähnten  drei  Hauptdurchmesser  in 
einer  Verhältnisszahl  angab.  Dabei  ist  jederzeit  der  mittlere 
Durchmesser  der  gleichen  Milz  vor  Beginn  der  Stauung  gleich  1 
gesetzt.  Ebenso  ist  die  proportionale  Volumsvergrösserung  — 
aus  den  drei  Durchmessern  annähernd  berechnet  —  aufgeführt, 
unter  der  Annahme,  dass  jede  Milz  vor  der  Stauung  das  Volum  1 
gehabt  habe.  Man  ersieht,  dass  während  der  Stauung  das  Vo- 
lum der  Milz  um  das  1,5  fache  bis  4,9  fache  grösser  wird.  Die 
Ursachen,  welche  diese  Unterschiede  der  Milzschwellung  unter 
anscheinend  gleichen  Verhältnissen  bedingen,  sind  vielleicht  zum 
Theil  in  Unvollkommenheiten  bei  der  Abklemmung  der  Venen, 
vielleicht  auch  in  Verschiedenheiten  des  Erregungszustandes  der 
Milznerven  zu  suchen.    Insofern  aber  die  stärkeren  Schwellungen 
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Tal.olle    III. 
'igojentgehalt  der  Milz  nach  venöser  Stauung  verschiedenen  Grades. 


Lau- 

Vtr. 

Verjrrösserung  der  Milz 

am  Schlüsse  der 

Stauung 

Durchmesser      Volum 

Lebens- 
dauer 
nach  der 
Stauung 

Gehalt  der 
Milz  an 

körnigem 
Pigment 

Starke 

diffuse 

Eisen- 

reaction  in 

der  Pulpa 

\ 

1,5 

'        3,4 

4  Stund. 

m 

I).  K.  R. 

:3. 

1,4 

,        2,7 

16      - 

w 

■n. 

1,5 

!       3.4 

60      - 

w 

Starke 

\'X 

1,5 

3,4 

5  Tage 

w 

Stauung.  Milz- 

31. 

1,5 

3,4 

5      - 

sp 

volum  bei  der 

'.'"i. 

1,5 

3,4 

7       - 

w 

Stauung  um 

IT. 

1,5 

3,4 

8       - 

V 

das 

:M. 

1,7 

4,0 

8       - 

sp 

2,7  — 4,9  fache 

oi. 

1,6 

4.1 

15      - 

sp 

I).  E.  R. 

vergrössert. 

M 

1,7 

4,9 

20       - 

ro 

I).  E.  R. 

o*\ 

1,5 

3,4 

21       - 

sp 

v4. 

1,3 

•>  2 

3       - 

w 

1,-^ 

•2,'? 

4 

V 

Mittelstarke 

u. 

1,3 

2  '2 

4      - 

w 

D.  E.  R. 

Stauung.  Milz- 

Vk 

1,3 

2,2 

5 

w 

volura  bei  der- 

-l'. 

1,3 

2,2 

7       . 

m 

I).  E.  R. 

selben 

^-j 

1,3 

2,2 

10      - 

sp 

2,2—2,7. 

:^. 

1,3 

12       - 

w 

'i. 

1,2 

1,7 

1       - 

w 

I).  E.  R. 

I-'. 

1  •> 

1,7 

3       - 

w 

D.  E.  R. 

Schwächere 

?<•. 

1,15 

1,5 

5      - 

sp 

Stauung.  Milz- 

I. 

1,2 

1,7 

5      - 

m 

volum  bei  der- 

2T 

1,15 

1.5 

7       - 

sp 

selben 

0. 

1,2 

1,7 

10       - 

w 

1,5-1,7. 

■^. 

1,2 

1,7 

14      - 

m 

D.E.  R. 

'W  Milz  unter  diesen  Verhältnissen  wesentlich  auf  ausgiebigerer 
taravasation  des  Blutes  beruhen,  scheint  die  Unterscheidung 
*'jfl  drei  Gruppen:  Starke,  mittelstarke  und  schwächere  Stauung 
!l<?rethtfertigt.  Innerhalb  dieser  drei  Gruppen  sind  die  Unter- 
•^liiede  in  der  Volumszunahme  der  Milz  nicht  mehr  erheblich, 
*j  dass  es  sich  zu  empfehlen  schien,  die  Versuche  innerhalb  der 
^rei  Gruppen  zu  ordnen  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  der 
L^^'Jung  der  Ligaturen,  also  dem  Schlüsse  der  Stauung  und  der 
Tödt^ing  des  Versuchsthieres  verflossen  war.  Es  wurde  dann 
Jer  Gehalt  der  Milz  an  körnigem  Pigment  in  abgekürzter  Form 
teh  Buchstaben  ausgedrückt.  Dabei  bezeichnet  sp  (Spuren) 
^0  Gehalt  von  0 — 150  Pigmentkörnern  im  Cubikmillimeter  Milz: 
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ferner  w  (wenig)  den  Gehalt  von  150 — 4G0,  m  (massig  viel)  den 
Gehalt  von  460—1840  und  v  (viel)  den  Gehalt  von  1840  bis 
6120  Pigmentkörnern  im  Cubikmillimeter  gehärteten  Milzgewebos. 
Das  Vorkommen  einer  ausgiebigen  diffusen  Eisenreaction  wurde 
endlich  durch  das  Zeichen  D.  E.  B.  wiedergegeben. 

Betrachtet  man  nun  diese  Tabelle  fll,  so  tritt  sofort  her- 
vor, dass  die  venöse  Stauung  in  der  Milz,  obgleich  sie  zu  au:^- 
giebigster  Extravasation  führt,  keinen  Einfluss  auf  die  Pigmeuti- 
rung  ausübt.  Weder  der  Grad  der  Stauung  noch  die  Länge  dfe« 
Zeitraums  zwischen  der  Extravasation  und  dem  Tode  des  Ver- 
suchsthieres  führt  hier  irgend  welche  Aenderung  herbei.  Noch 
auffälliger  wird  dieses  Ergebniss  durch  einen  Vergleich  der  Pig- 
mentirung  der  normalen  Milzen  und  der  Stauungsmilzen,  wozu 
folgende  Tabelle  IV. 

Tabelle    IV. 

Piginentgehalt  der  normalen   und   der  Staiiungsmilz. 

In  je  I  cmm  gehärteten  Milzgewebes  sind  im  Durchschnitt  enthalten 


0—1  öO 
Pigment- 
körner 


150—460 

Pigment- 

korner 


400—1840 
Pigment- 
körner 


I84O-6120 

Pigment- 

körner 


Anzahl  der  normalen  Milzen 
Anzahl  der  Stauungsmilzen 


6 
11 


Wenn  hier  ein  Unterschied  in  dem  Verhalten  normaler  unJ 
venös  hyperämisirter  Milzen  besteht,  so  wäre  nur  ein  häufi- 
geres Vorkommen  relativ  geringer  Pigmentmengen  nach 
der  Stauung  zu  erwähnen.  Man  könnte  daran  denken,  dasjj 
etwa  im  Gefolge  der  während  und  nach  der  Stauung  besteheu- 
den  stärkeren  Transsudation  ein  Theil  des  Pigmentes  durch  die 
Lymphbahn  weggeschwemmt  würde,  oder  dass  auf  irgend  wel- 
chem anderen  Wege  die  Pigmentmengen  der  Milzpulpa  abneh- 
men. Doch  bin  ich  nicht  im  Stande,  etwas  Genaueres  über  die^e 
Verminderung  des  Pigmentes  in  der  Milz  auszusagen. 

Um  das  gewonnene  Ergebniss  noch  sicherer  zu  begründen, 
habe  ich  meine  Versuche  fernerhin  einfach  nach  der  zwischen 
der  temporären  Venenligatur  und  dem  Tode  liegenden  Zeit  ge^ 
ordnet:  Tabelle  V. 
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Tabelle  V. 

Pigmentgebalt  der  Milz  nach  venöser  Stauung. 

V^ersucbe  geordnet  nach  der  Lm^e  des  zwischen  der  Oirculationsstörung  und 

dem  Tode  des  Thieres  liegenden  Zeitraumes. 


Versuch 
No. 

Milzvolum  am 

Lebensdauer 

Gebalt  der  Milz 

Starke  diffuse 

Schlüsse  der 

nach  der 

an  kornigem 

Eisenreaction 

Stauung 

Stauung 

Pigment 

in  der  Pulpa 

8. 

3,4 

4  Stunden 

tn 

Ü.  E.  R. 

13. 

2,7 

16 

w 

2. 

1,7 

1  Tag 

w 

D.  E.  R. 

21. 

3,4 

H  Tage 

w 

33. 

1,7 

3       - 

w 

19. 

1,7 

3       - 

w 

D.  E.  R. 

7. 

2,7 

4       - 

V 

14. 

2,2 

4       - 

w 

D.  E.  R. 

19. 

3,4 

5        - 

w 

31. 

3,4 

5       - 

sp 

15. 

2,2 

5       - 

w 

20. 

1,5 

5 

sp 

1. 

1,7 

5        - 

m 

32. 

3,4 

7 

w 

23. 

2,2 

7 

m 

D.  E.  R. 

27. 

1,5 

7 

sp 

17. 

3,4 

8 

V 

24. 

4,9 

8 

sp 

25. 

2,2 

10       - 

sp 

6. 

1,7 

10        - 

w 

26. 

2,2 

12 

w 

5. 

1,7 

14 

m 

I).  E.  R. 

34. 

4,1 

15        - 

sp 

I).  E.  R. 

62. 

4,9 

20        - 

m 

D.  E.  R. 

66. 

3,4 

21 

sp 

Auch  bei  dieser  AnordouDg  des  Materiales  gelangt  man  in 
gleicher  Weise  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  im  Gefolge  der 
venösen  Stauung  auftretenden,  auf  dem  Wege  der  Dia- 
pedese  entstehenden  Blutextravasate  in  der  Milz  keine 
Pigmentmetamorphose,  wenigstens  nicht  in  irgendwie 
erheblicherer  Ausdehnung  erleiden. 

Dieses  Ergebniss  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  da  bekanntlich 
in  anderen  Organen  hämatogene  Pigmentirungen  nach  Diapedesis- 
biotungen  durchaus  die  Regel  sind.  Auch  erinnert  man  sich 
vielleicht  dos  Umstandes,  dass  nach  Traumen  der  Milz  eine 
hämatogene  Pigmentirung  ihres  Gewebes  ebenso  wenig  vermisst 
zu  werden  pflegt,  wie  nach  embolischen,  hämorrhagischen  In- 
farkten.   Dies  mahnte  zur  Vorsicht.    Ich  habe  daher,  um  meine 
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ErfahruDgen  zu  erweitern,  die  Ligatur  der  Milzvenen  noch  bei 
weiteren  19  Hunden  ausgeführt  und  die  Milzen  nach  Tödtung 
der  Versuchsthiere  nur  mit  Röcksicht  auf  die  Gewinnung  klarer 
und  übersichtlicher  histologischer  Bilder  nach  den  Methoden  von 
Sokoloff  bearbeitet. 

Dem  schwach  mit  Morphium  betäubten  Thiere  wurde  das  gesammte 
Aufhängeband  der  Milz  fest  umschnürt  und  dann  central wärts  von  der  Li- 
gatur durchschnitten.  Auf  diesem  Wege  wurde  jedes  Ausfliessen  von  Blut 
aus  dem  Organ  gehindert.  Letzteres  wurde  dann  als  Ganzes  in  Möller^scher 
Flüssigkeit  aufgehängt.  Wechselt  man  die  Muller^sche  Flüssigkeit  bäufigf  so 
gelingt  es  auf  diesem  Wege  selbst  Milzen  von  400—600  g  Gewicht  tadellos 
zu  härten.  Je  nach  der  Grosse  verbleiben  die  Milzen  2  —  6  Wochen  in 
dieser  Flüssigkeit  Dann  können  sie,  ohne  dass  ein  nachträj^liches  Ausfliessen 
von  Blut  zu  befürchten  wäre,  in  Stücke  geschnitten  werden.  Diese  wurden 
noch  weitere  4  Wochen  in  häufig  erneuter  Müller^scher  Flüssigkeit  gehalten 
und  dann  nach  abermaliger  Verkleinerung  zuerst  in  70procentigen  und  so- 
dann 96procentigen  (Volumprocente)  Alkohol  und  endlich  in  absoluten  Al- 
kohol übertragen.  Vermeidet  man  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  jede  Berührung 
der  Objecte  mit  Wasser,  so  erhält  man  tadellose  Präparate,  in  denen  na- 
mentlich die  rothen  Blutkorper  vorzüglich  erhalten  sind.  Sie  werden  dann 
nach  bekannten  Methoden  mit  Collodium  und  Celloidiu  durchtränkt  und  am 
besten  mit  Hämatoxylin-Iüosin  gefärbt,  nachdem  sie  zuvor  mit  Hülfe  des 
Mikrotoms  in  Schnitte  von  2,5  —  5  ^  Dicke  zerlegt  sind. 

Zunächst  bearbeitete  ich  mit  diesen  Methoden  drei  Milzen, 
denen  eine  halbe  Stunde  zuvor  auf  dem  früher  angegebenen 
Wege  die  Milzvenen  unterbunden  waren,  mit  dem  Zwecke,  nur 
über  die  Sokoloff 'sehen  Versuche  eigene  Erfahrungen  zu  ge- 
winnen. Wie  bereits  früher  bemerkt,  hatte  ich  dabei  Gelegen- 
heit, die  Ergebnisse  Sokoloff's  vollinhaltlich  zu  bestätigen.  Ich 
vervollständigte  aber  auch  meine  Anschauungen  über  die  Be- 
funde, welche  oben  als  schwächere,  mittelstarke  und  starke 
venöse  Stauung  bezeichnet  wurden. 

Nach  halbstündiger  schwächerer  Stauung  (Zunahme  der 
Durchmesser  der  Milz  im  Verhältnisse  von  1  : 1,15  bis  1  : 1,2 
gleich  Zunahme  des  Milzvolums  im  Verhältnisse  von  1  : 1,5  bis 
1  :  1,7)  findet  man  regelmässig  in  beträchtlicher  Ausdehnung  des 
Organs  das  von  Sokoloff  beschriebene  Oedem  der  Milzpulpa. 
Die  Maschenräume  des  Pulpagewebes  sind  beträchtlich  erweitert 
und  zumeist  anscheinend  leer  oder  enthalten  nur  Spuren  von 
feinkörnig   geronnenen,    sehr   durchsichtigen  Massen  als  Ueber- 
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bleibsel  der  Oedemflüssigkeit.  An  vielen  Stellen  liegen  in  den 
Maseben  räumen  der  Pulpa  ausserdem  zerstreute  rothe  Blutkörper- 
chen. Die  ödematösen  Pulpastränge  heben  sich  sehr  deutlich 
von  den  blutüberfullten  Venenplexus  ab.  Das  Endothel  der 
Pdpaveoen  erscheint  im  Allgemeinen  unverändert,  nur  spärlich 
finden  sich  Lucken  zwischen  den  einzelnen  Endothelzellen,  welche 
den  rothen  Blutkorpem  den  Austritt  gewährten.  Die  Arterien 
sind  fast  vollständig  contrahirt  und  fuhren  nur  wenig  Blut.  Die 
Malpighi'schen  Körper  und  die  Trabekel  erscheinen  im  Wesent- 
lichen unverändert.  Ich  betone,  dass  somit  auch  bei  den  schwä- 
cheren Stauungen  der  Blutaustritt  in  die  Maschenräume  der 
Pulpa  hinreichend  ergiebig  ist,  um  eine  bedeutende  Aenderung 
des  Pigmentgehaltes  als  wahrscheinlich  erscheinen  zu  lassen, 
wenn  anter  diesen  Verhältnissen  überhaupt  die  rothen  Blutkör- 
perchen eine  Pigmentmetamorphose  erleiden  wurden. 

Nach  halbstündiger  mittelstarker  Stauung  (Zunahme 
der  Milzdurchmesser  im  Verhältnisse  von  1  : 1,3  bis  1 : 1,4  gleich 
Zunahme  des  Milzvolums  im  Verhältnisse  von  1 : 2,2  bis  1  : 2,7) 
ist  das  Oedem  der  Pulpamaschen  immer  noch  in  grosser  Aus- 
dehnung nachweisbar.  Daneben  besteht  aber  nun  ein  sehr  viel 
ausgiebigerer  Blutaustritt  aus  den  Pulpavenen  in  die  Räume  des 
Pulpagewebes.  Die  Venen  sind  stärker  erweitert.  Sie  heben 
sich  nicht  mehr  überall  so  deutlich  von  den  Pulpasträngen  ab, 
weil  diese  gleichfalls  viele  Blutzellen  führen.  Ausserdem  fanden 
sich  einzelne  Hämorrhagien  in  den  Malpighi'schen  Körperchen. 

Sehr  viel  ausgesprochener  noch  sind  die  Veränderungen  nach 
halbstündiger  starker  venöser  Stauung.  (Zunahme  der  Milz- 
darchmesser  im  Verhältnisse  von  1 : 1,4  bis  1  : 1,7  entsprechend 
einer  Volumsvergrösserung  der  Milz  im  Verhältnisse  von  1 : 2,7 
bis  1  : 4,9).  Der  venöse  Plexus  der  Pulpa  ist  ausserordentlich 
erweitert,  seine  Wandungen  sind  hochgradig  gedehnt  und  in 
Folge  der  Dehnung  verdünnt.  Zwischen  den  einzelnen  Endo- 
thelien  der  Venenwandungen  haben  sich  vielfach  kleine  Oeflf- 
nungen  gebildet,  in  denen  Ströme  oder  Ketten  rotber  Blutkörper 
die  Verbindung  herstellen  zwischen  dem  Blute  der  Venenlumina 
und  dem  Blute,  welches  in  grossen  Mengen  die  Maschenräume 
der  Pulpa  erfallt  Die  feinen  Netzbälkchen  der  Pulpa  sind  gleich- 
falls stark  gedehnt  durch  die  starke  Blutüberfüllung  und  Erweite- 
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ruog  der  Maschenräume,  und  erscheinen  der  Dehnung  entspre- 
chend stark  verdünnt.  Alle  diese  Veränderungen  bedingen,  dass 
in  der  Milzpulpa  die  Gefasslumina  und  die  Maschenräume  der 
Trabekel  nur  auf  dünnen  Schnitten  und  mit  Hülfe  stärkerer 
Vergrösserung  leicht  unterscheidbar  sind,  während  bei  schwacher 
Vergrösserung  die  Gewebstheile  in  den  grossen  ßlutmengen  wenig 
hervortreten.  Auch  die  gröberen  Trabekel  des  Milzgewebes  sind 
entsprechend  der  Volumszunahme  des  Organs  gedehnt  und  ver- 
dünnt; sie  lassen  sich  indessen  auch  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung leicht  erkennen  und  verfolgen.  Das  arterielle  Gefässgebiet 
der  Milz  ist  zugleich,  wie  immer  bei  diesen  Stauungen,  nur  sehr 
schwach  mit  Blut  gefüllt.  Die  Lymphscheiden  der  Arterien  und 
die  Malpighi'schen  Körper  zeigen  endlich  eine  Auflockerung  ihrer 
äusseren,  an  die  Pulpa  grenzenden  Zonen  durch  eingedrungene 
rothe  Blutkörperchen.  In  den  intermediären  und  centralen  Zonen 
derselben  habe  ich  auch  einige  Blutungen  gesehen,  die  anscheinend 
mit  Gewebszerreissung  und  Verdrängung  der  benachbarten  Theile 
verknüpft  waren,  während  bei  vorliegenden  Versuchen  die  Pulpa 
zwar  mit  Blut  tiberfüllt  ist,  aber  keinerlei  Zerreissungen  oder  un- 
regelmässige Lagerungen  ihrer  Gewebselemente  aufweist.  Die  Blot- 
überfüllung  nicht  nur  der  Venen,  sondern  namentlich  auch  der 
Maschenräume  der  Pulpa  ist  in  der  That  bei  diesen  Versuchen  eine 
so  starke,  dass  offenbar  jede  weitere  Zunahme  der  Blutung  zu  einer 
Zerreissung  der  Milzkapsel  führen  musste;  man  siehtauf  mikrosko- 
pischen Präparaten  nahezu  nichts  als  Blut,  da  die  Gewebselemente 
an  Masse  erheblich  zurücktreten.  Es  bestehen  aber  dem  ungeachtet, 
und  dies  ist  für  den  weiteren  Ablauf  der  Erscheinungen  von  Be- 
deutung, keinerlei  Zerreissungen  des  Gewebes  der  Pulpa  und  etwa 
vorkommende  Zerreissungen  im  Gebiete  der  Lymphscheiden  und 
Malpighi'schen  Körper  sind  räumlich  sehr  beschränkt,  so  dass  sie 
für  den  Blutstrom  in  den  Gefässen  keine  Bedeutung  besitzen. 

Die  blutleere  Beschaffenheit  der  kleinen  Milzarterien  ist 
meines  Erachtens  nichts  Auffälliges.  Sie  wird  auch  in  der  nor- 
malen Milz  in  ähnlicher,  vielleicht  sogar  noch  in  ausgesproche- 
nerer Weise  gefunden.  Offenbar  contrahiren  sich  die  kleinen 
Milzarterien,  in  dem  Maasse  als  der  Blutstrom  in  denselben  sich 
verlangsamt  und  schliesslich  zum  Stillstand  gelangt.  Eine  solche 
Contraction   der  Arterienwände   ist  wenigstens  nach  den  Unter- 


Digitized  by 


Google 


21 

suchoDgen  von  Thoma^)  bei  solchen  Verlaogsamaogen  und 
Unterbrechungen  des  Blutstromes  durchaus  zu  erwarten.  Im 
Allgemeinen  aber  kann  man  aus  diesen  Erhebangen  entnehmen, 
dasä  die  gewünschten  Versuchsbedingungen:  ausgiebige  Blutungen 
in  das  Milzgewebe  von  mir  vollständig  erreicht  wurden. 

Es  kam  mir  nun  darauf  an,  den  weiteren  Verlauf  der  Er- 
scheinungen nach  Lösung  der  Ligatur,  namentlich  auch  in  der 
ersten  Zeit  zu  verfolgen.  Diesem  Zwecke  dienten  die  übrigen 
16  von  den  oben  erwähnten  19  Versuchen,  die  übrigens  technisch 
in  gleicher  Weise  verliefen,  wie  die  ersten  drei.  Zunächst  unter- 
suchte ich  die  Milzen  von  9  Hunden,  welche  in  den  ersten  zwölf 
Stunden  nach  Lösung  der  Ligaturen  getödtet  worden  waren.  (Die 
Zeitdauer  zwischen  Lösung  der  Venenligaturen  und  der  Abbin- 
duDg  und  Ausschneidung  der  ganzen  Milz  betrug  in  den  ver- 
schiedenen Fällen:  1  Minute,  5  Minuten,  6  Minuten,  15  Minu- 
ten, 30  Minuten,  30  Minuten,  2  Stunden,  5  Stunden,  12  Stun- 
den. Die  Vergrösserung  der  Milz  während  der  halbstündigen 
Stauung  des  Venenblutes  schwankte  dabei  zwischen  1,2  und  1,8 
der  linearen  Durchmesser  entsprechend  Volumsvergrösserungen 
des  Organs  um  das  1,7-  bis  5,8  fache.) 

Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der  Milztumor,  welcher  durch  die 
Stauung  des  Venenblutes  erzeugt  war,  und  der  ganze  übrige 
Befund  sich  in  Fällen  starker  und  mittelstarker  Stauung  minde- 
stens bis  zur  zweiten  und  höchstens  bis  zur  zwölften  Stunde 
nach  Lösung  der  Ligatur  annähernd  unverändert  erhält.  Darauf 
beginnt  die  Menge  der  in  den  Pulpamaschen  liegenden  rothen 
Blutkörper  allmählich  abzunehmen.  Im  gleichen  Maassstabe 
treten  in  dem  zuvor  von  rothen  Blutkörpern  infiltrirten  Pulpa- 
gewebe helle  Flecken  auf,  in  deren  Bereich  die  Pulpamaschen 
nur  wenige  rothe  Blutkörper  enthalten,  dagegen  deutlich  ödematös 
sind,  worauf  wenigstens  ihre  ungewöhnliche  Grösse  und  ihre 
Anfiillung  mit  eiweissreicher  Flüssigkeit  schliessen  lässt.  Die 
hochgradige  Blutüberfüllung  der  venösen  Plexus  der  Pulpa  be- 
steht aber  in  unveränderter  Weise,  ebenso  die  kleinen  Blutungen 
im  Gebiete  der  Malpighi'schen  Körperchen. 

Bezüglich  der  späteren  Stadien  verfüge  ich  über  7  Versuche 
(Milzvergrösserung  während  der  Stauung  im  Verhältnisse  von 
')  Dieses  Archiv  Bd.  93— 114. 
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1 :  1,3  bis  1 : 1,7  linear  gleich  1 :  2,2  bis  1 : 4,9  im  Volum. 
TödtuDg  der  Thiere  37  Stunden,  3  Tage,  5  Tage,  7  Tage,  8  Tage, 
20  Tage,  21  Tage  nach  Lösung  der  Venenligatur).  In  dieser 
Periode  verschwinden  allmählich  die  rothen  Blatkörper  aus  den 
Maschen  des  Pulpagewebes  und  auch  das  Oedem  der  Palpa  wird 
geringer.  Die  Lücken  zwischen  den  Endothelien  der  Pulpaveneo 
schliessen  sich.  Auch  die  hämorrhagischen  Heerde  in  den  Mal- 
pighi'schen  Eörperchen  werden  kleiner  und  letztere  nehmen  ihr 
normales  Aussehen  wieder  an.  Am  längsten  besteht  die  Blat- 
überfullung  der  venösen  Plexus  des  Milzgewebes,  also  das  An- 
fangsglied  der  ganzen  Reihe  von  pathologischen  VeränderungeD. 
An  den  extravasirten  rothen  Blutkörpern  in  der  Pulpa  und  in 
den  Malpighi'schen  Eörperchen  konnte  aber  bei  diesen  Versuchen 
ebenso  wenig  wie  bei  den  früheren  irgend  welche  regressive 
Metamorphose  nachgewiesen  werden.  Nach  schwächeren  Stau- 
ungen, bei  denen  alle  Erscheinungen  etwas  rascher  ablaufen, 
wird  die  Restitutio  ad  integrum  etwa  in  einer  Woche  erreicht 
Nach  stärkeren  Stauungen  tritt  sie  etwas  später,  etwa  nach  Ab- 
lauf von  2 — 3  Wochen  ein. 

Aus  diesen  Befunden  wird  man  den  Schluss  zu  ziehen  ha- 
ben, dass  die  im  Gefolge  der  venösen  Stauung  auf  dem 
Wege  der  Diapedese  in  die  Maschenräume  der  Milz- 
pulpa übertretenden  rothen  Blutkörper  unverändert 
wieder  dem  Blutstrome  zugeführt  werden.  Trotz  auf- 
merksamer Untersuchung  habe  ich  indessen  niemals  irgend 
etwas  bemerkt,  woraus  man  etwa  hätte  schliessen  können,  dass 
die  rothen  Zellen  dabei  zunächst  in  die  Lymphbahnen  über- 
treten, um  dann  durch  diese  in  das  Blut  zu  gelangen.  Dagegen 
sieht  man  mikroskopisch  im  Milzgewebe  immer  die  offenen 
Lücken  zwischen  den  Endothelzellen  der  Pulpavenen,  welche 
vielfache  Verbindungen  zwischen  den  Pulparäumen  und  den 
Venenplexus  der  Milz  herstellen.  Man  wird  daher  zu  der  Mei- 
nung geführt,  dass  die  rothen  Blutkörper  nach  dem  Verschwin- 
den der  Stauungserscheinungen  direct  wieder  in  die  kleinen 
Venen  der  Milzpulpa  übertreten.  Unter  der  namentlich  von 
W.  Müller  vertretenen  Annahme  intermediärer  Blutbahnen  in 
der  Milz,  wäre  dieses  Ergebniss  in  keiner  Weise  auffallend.  Nach 
den  von  Sokoloff  gewonnenen  Erfahrungen  über  das  Verhalten 
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der  Miiz    bei    veuösen  Stauungen    ist   aber  die  Lehre  von   den 
iDtermediären  Blutbahnen    in    der  Milz  nicht  mehr  aufrecht  zu 
erhalten    und    sehe  ich  von  derselben  ab.     Auch  konnte  direct 
Dacbgevpiesen  werden,  dass  die  rothen  Blutkörper  nicht  etwa  aus 
den  Arterienenden,    sondern    vielmehr    aus  den  Venenplexus  in 
die  Masebenräume  der  Pulpa  übertreten.    Der  Blutdruck,  welcher 
die  rothen  Blutkörper  aus  den  Venen  in  die  Pulpa  gepresst  hatte, 
kann  somit   dieselben   unmöglicher  Weise  auch  in  umgekehrter 
Richtung  bewegen.  Dagegen  ist  der  Uebertritt  der  rothen  Elemente 
aus  den  Pulparäumen  in  die  Venenlichtungen  sehr  wohl  zu  er- 
küren durch  die  Contractionen  der  Milzkapsel  und  der  Milztrabekel. 
Die    Contractilität   der   Milz   ist   allgemein   anerkannt  und 
durch  Botkin^)  auch  für  die  Milz  des  Menschen  nachgewiesen. 
Müzkapsei  und  Milztrabekel   enthalten   sowohl  beim  Menschen, 
wie   bei  dem  hier  in  Betracht  kommenden  Versuchsthiere,  dem 
Hände,  zahlreiche  glatte  Muskelfasern.    Lagert  man  die  Milz  des 
lebenden  Hundes  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vor,    so  kann 
mao   unter   dem  Einflüsse  der  Luft  die  Contractionen  derselben 
sehr  leicht  sehen.    Deutlicher  noch  werden  dieselben,  wenn  man 
die  Milzarterie  comprimirt  oder  unterbindet,  und  atn  auffalligsten 
treten  sie  hervor,    wenn  man  vorübergehender  Weise  den  Blut- 
strom in  den  Venen  unterbricht.     Die  Milz  schwillt  an,  um  im 
Augenblicke,    in    dem    man  den  Venenstrom  wieder  frei  giebt, 
Ach  wieder  zu  verkleinern.     Bei  allen  diesen  Contractionen  ge- 
winnt die  Milzoberfläche  ein  unebenes,  warziges  Ansehen,  offen- 
btr  durch  den  Zug  der  sich  gleichfalls  contrahirenden  Trabekel. 
In   ähnlicher  Weise    hat  man  sich  wohl  auch  nach  länger 
dauernden    venösen  Stauungen   den  Ausgleich   zu  denken,    mit 
dem  Unterschiede,  dass  der  Erfolg  nun  ungleich  langsamer  ein- 
tritt.   Bei  kurzdauernden  Compressionen  der  Milzvenen  wird  die 
Vergrösserung  der  Milz  nur  durch  die  Erweiterung  der  venösen 
Plexus  der  Milzpulpa  bewirkt,  ohne  dass  eine  irgendwie  in  Be- 
tracht kommende  Diapedese   rother  Zellen  sich  einstellte.     Die 
Zosammenziehung  der  Milzkapsel  und  der  Milztrabekel  kann  in 
diesem  Falle  in  wenigen  Augenblicken  das  Blut  aus  dem  Organe 
auspressen,  sowie  die  Venen  frei  gegeben  werden.    Nach  längeren 
Stauungen   ist  dies  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  der  Fall,    da 
»)  Botkin,  Die  Contractilität  der  Milz.   Berlin  1874. 


Digitized  by 


Google 


24 

nunmehr  reichliche  Blutungen  die  Maschenräume  der  Pulpa  fällen. 
Den  in  den  Pulparäumen  angehäuften  rothen  Zellen  stehen  nur 
die  kleinen  OefTnungen  zwischen  den  Endothelzellen  der  Pulpa- 
venen  als  Ausweg  offen  und  es  bedarf  jetzt  längerer  und  wieder- 
holter Anstrengungen  der  Kapsel-  und  Trabekelmusculatur,  um 
das  Extravasat  wieder  in  die  Venenlichtungen  und  durch  diese 
aus  der  Milz  herauszupressen.  Wie  oben  gefunden,  sind  hierzu 
nach  schwereren  Stauungen  2  —  3  Wochen  erforderlich.  Die 
Länge  dieses  Zeitraumes  führt  dabei  zu  der  Vermuthung,  dass 
im  Gefolge  der  halbstündigen  Unterbrechung  des  Kreislaufes  die 
Ernährung  der  Musculatur  vielleicht  etwas  gestört  worden  sei, 
80  dass  vielleicht  auch  ihre  Contractionen  weniger  kraftvoll  aus- 
fallen. Doch  möchte  ich  auf  diesen  hypothetischen  Punkt  ge- 
ringeres Gewicht  legen.  Ernährungsstörungen  sind  mit  einiger 
Zuverlässigkeit  nur  zu  erschliessen  für  die  Wandungen  der  Venen- 
plexus  der  Pulpa,  und  zwar  aus  dem  Umstände,  dass  nach  dem 
Ausgleiche  aller  übrigen  Störungen  eine  Blutüberfüllung  der 
Venen  als  letzte  Veränderung  einige  Zeit  noch  besteht.  Lange 
Zeit  nach  Lösung  der  Venenligaturen  findet  man  auch  noch 
nachweisbare  Oeffnungen  zwischen  den  Endothelien  der  Venen. 
Es  mögen  daher  nach  Lösung  der  Venenligatur  bei  gelegentlich, 
vielleicht  periodisch  wiederkehrenden  Erschlaffungen  der  Milz- 
kapsel von  Neuem  rothe  Zellen  aus  der  Blutbahn  in  die  Pulpa- 
räume  übertreten  und  damit  die  allmähliche  Entleerung  der 
Pulpa  verzögern. 

Das  Ergebniss  dieser  histologischen  Untersuchungen  erklärt 
vollständig,  weshalb  nach  venösen,  mit  ausgiebigen  Diapedesis- 
blutungen  combinirten  Stauungen  im  Gebiete  der  Milz  keine 
wesentliche  Aenderung  des  Pigmentgehaltes  oder  doch  nur  eine 
Verminderung  des  letzteren  zu  beobachten  ist.  Die  rothen  Blat- 
körper,  welche  sich  in  grossen  Massen  in  die  Pulparäume  er- 
gossen haben,  werden  nach  Lösung  der  Venenligaturen  durch  die 
Contractionen  der  Milzkapsel  und  der  Milztrabekel  wieder  in  die 
Venenplexus  der  Milz  in  unverändertem  Zustande  zurückgetrie- 
ben. Dabei  ist  dann  wohl  auch  denkbar,  dass  ein  Theil  des  in 
den  Maschenräumen  der  Pulpa  frei  liegenden  Pigmentes  den 
gleichen  Weg  einschlägt  und  somit  aus  der  Milz  eliminirt  wird. 

Indessen    besteht   noch    die  Schwierigkeit,    welche    bereits 
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früher  angedeutet  wurde.  Bei  Blutungen  in  das  Milzgewebe, 
welche  nach  Traumen  oder  im  Gefolge  embolischer  Prozesse 
entstehen,  findet  man  unzweifelhaft  Pigment  in  solcher  räum- 
lichen Verbreitung,  dass  seine  Entstehung  aus  dem  ergossenen 
Blote  sofort  in  die  Augen  springt.  Dies  ist  indessen  leicht  er- 
Uirlich.  Die  circumscripten  Hämorrhagien,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  sind  entweder  mit  Zerreissung  des  Milzgewebes  ver- 
knöpft oder  —  bei  den  embolischen  hämorrhagischen  Infarkten 
—  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger,  dauernder  Unterbrechung 
des  localen  Blutumlaufes.  Die  Triebkraft,  welche  die  ergossenen 
Blatelemente  in  die  Venenplexus  zurücktreiben  soll,  fehlt,  somit 
wenn  die  Kapsel  und  die  Trabekel  zerrissen  sind,  oder  wenn 
letztere  in  einem  dauernd  ischämischen  Gebiete  absterben.  Die 
rothen  Blutkörper  bleiben  dann  im  Gewebe  liegen  und  erfahren 
in  diesem  Falle,  wie  es  scheint,  ähnliche  Umwandlungen  wie  in 
anderen  Organen,  in  denen  extravasirte  Zellen  keine  Gelegenheit 
haben,  direct  wieder  in  die  Blutbahn  zurück  zu  gelangen.  Die 
aasgiebige  Contractilität  der  Milz  scheint  somit,  neben 
der  grossen  Durchlässigkeit  der  Wandungen  der  kleinen 
Palpavenen,  eine  der  wichtigsten  Besonderheiten  dieses 
Organes  zu  sein. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Milzpigmentes,  das  oben  als 
ein  regelmässiger  und  bedeutsamer  Bestandtheil  der  normalen 
Milz  nachgewiesen  wurde,  haben  diese  histologischen  Unter 
sQcbangen  keine  weiteren  Aufschlüsse  ergeben.  Die  hier  aus- 
fohrlicher  behandelte,  diffuse  Pigmentirung  der  Milz  ist  offenbar 
nicht  abhängig  von  pathologischen  Circulationsstörungen  und 
Blutungen  im  Stromgebiete  der  Milzarterie.  Damit  fallt  eine 
naheliegende  Form  der  Erklärung  für  die  oben  bemerkten  ausser- 
ordentlich grossen,  quantitativen  Unterschiede  in  dem  Pigment 
gehalte  der  anscheinend  normalen  Milzen.  Allein  es  bleibt 
immerhin  noch  denkbar,  dass  diese  Unterschiede  des  Pigment- 
gehaltes abhängig  wären  von  vorausgegangenen  pathologischen 
Störangen  in  anderen  Organen.  Bekanntlich  hat  Quincke')  ge- 
zeigt, dass  das  Milzpigment,  gleichzeitig  mit  Pigmentablagerun- 

0  Quincke,  üeber  Siderosis.  Berlin  1877.  —  Zur  Pathologie  des  Blutes. 
Deutsche«  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXV,  XXVII,  XXXIll.  --  Weitere 
Beobachtungen  über  perniciose  Anämie.    Kbenda  Bd.  XX. 
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gen  in  aaderea  Organen,  der  Leber,  dem  Knochenmark,  in  reich- 
lichen Mengen  bei  chronischen  ßluterkrankungen  und  bei  käost- 
lich  erzeugter  Plethora  getroffen  wird.  Auch  die  reiche  Pigmen- 
tirung  der  Milz  bei  Melanämie  ist  viel  bearbeitet  worden.  Der- 
artige Störungen  sind  nun  allerdings  bei  unseren  Versuchsthieren 
im  Allgemeinen  nicht  vorauszusetzen.  Wohl  aber  wirre  es  deoic- 
bar,  dass  vielleicht  vorausgegangene ^  durch  gelegentliche  Trau- 
men erzeugte  Blutextravasate  in  anderen  Körpertheilen  die  Menge 
des  Milzpigmentes  hätten  beeinflussen  können. 

Diese  Erwägungen  bestimmten  mich,  in  einer  neuen  Ver- 
suchsreihe zu  prüfen,  ob  die  Menge  des  Milzpigmentes  eine 
Aenderung  erfahren  würde  durch  die  Resorption  grosser 
Blutmengen  aus  der  Bauchhöhle.  Unter  Beobachtung  stren- 
ger Antisepsis  entzog  ich  den  Versuchsthieren  (Hunden)  eine 
grössere  Menge  Blut  aus  der  Art.  femoralis.  Dieses  brachte  ich 
entweder  in  geronnenem  oder  defibrinirtem,  oder  endlich  in  lack- 
farbenem  Zustande  durch  eine  möglichst  kleine  Wunde  in  die 
Bauchhöhle  zurück,  welche  darauf  sorgfaltig  zugenäht  wurde.  Die 
Thiere  wurden  5 — 20  Tage  später  getödtet  und  erstreckte  sich 
dann  die  Untersuchung  auf  die  noch  vorhandenen  Blutreste  in 
der  Bauchhöhle,  auf  die  mediastinalen  Lymphdrüsen,  auf  das 
Knochenmark  und  auf  die  Milz  unter  Zuhülfenahme  der  früher 
geschilderten  Methoden. 

Zunächst  konnte  ich  nun  die  Befunde  von  Cordua*)  be- 
züglich der  Metamorphosen  der  rothen  Blutkörper  in  der  Bauch- 
höhle und  in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  durchaus  bestäti- 
gen. Blutkörperhai tige  Zellen  waren  in  den  Blutresten  der 
Bauchhöhle  und  in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  nur  ver- 
einzelt anzutreffen.  Dagegen  fanden  sich  an  diesen  Stellen  ent- 
färbte Stromata  von  rothen  Blutkörpern,  Cordua's  „Schatten"^ 
in  sehr  grossen  Mengen.  Das  Serum  der  Blutcoagula  in  der 
Bauchhöhle  war  zumeist  stark  citronengelb  gefärbt  und  liess 
ausserhalb  des  Körpers  sehr  reichliche  Hämoglobinkrystalle  aas- 
fallen. Hämatoidinkrystalle  endlich  fand  ich  in  den  Blutresten 
bereits    am    sechsten  Tage   nach    dem  operativen  Eingriffe  vor. 


*)  Cordua,   üeber   den    Resorptionsmechanismus   von  Blutextravasaten. 
Rostock  1876. 
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Die  Ergebnisde  der  Untersuchung  bezüglich  des  Pigmeotgebaltes 
der  Milz  sind  aber  in  folgender  Tabelle  VI  zusammengestellt. 

Tabelle  VI. 

Pigmentgehalt  der  Milz  nach  der  Resorption  grosserer 

Blutungen  aus  der  Bauchhöhle. 


Ver- 
such 
Xo. 


In  die 
Bauch- 
höhle ein- 
gespritzt 


Menge  des  in  die 
Bauchhöhle  einge- 
brachten Blutes  in 
pCt  des  Körper- 
gewichtes 


Lebensdauer 
derVersuchs- 
thiere  nach 
dem  Eingriff 
Tage 


Mejige  des 

körnigen 

Pigmentes 

in  der  Milz 


Starke  dif- 
fuse Bisen- 
reaction  in 
der  Pulpa 


Geronne- 
nes Blut 


38. 
43. 
47. 
39. 
46. 

^'\  Defibri-  / 
^fnirtesBlutl 

64! 


48. 


49. 


Lack- 

ftrbenes 

defibri- 

nirtesBlut 


J,4 

5 

2 

2 

2 

0,8 

2 

1,7 
1,1  pCt.  zuvor  auf 

600  C.  erhitzt 
1,7  pCt.  zuvor  auf 

6OOC.  erhitzt 

1,6  pCt  mit  J  Vol. 

sterilisirtem  dest. 

Wasser  versetzt 


5 

6 

6 

8 

11 

6 

15 

20 


10 


V 

sp 
sp 

V 

sp 
sp 
sp 
sp 


sp 


D.  E.  R. 
D.  E.  tt. 


D.  E.  R. 


Soweit  diese  Versuchsreihe  ein  Urtheil  gestattet,  wird  durch 
die  Resorption  grösserer  Blutmengen  aus  der  Bauch- 
höhle eine  wesentliche  Aenderung  des  Pigmentgehaltes 
der  Milz  nicht  erzielt.  Man  wird  demgemäss  die  Pigmenti- 
mog  der  Milz  nicht  nur  als  einen  durchaus  physiologischen  Vor- 
g&og  aufzufassen  haben,  sondern  auch  als  einen  solchen,  welcher 
mehr  oder  weniger  unabhängig  ist  von  dem  Zerfall  und  der 
AoflosuDg  rother  Blutkörper  in  anderen  Organen.  Man  gewinnt 
den  Eindruck,  dass  die  Pigmentbildung  in  der  Milz  auf  Vor- 
gängen beruht,  deren  wesentlicher  Theil  in  der  Milz  selbst  sich 
vollzieht. 

Wirft  man  nun  einen  Rückblick  auf  die  allgemeinen  Ergeb- 
nisse vorliegender  Untersuchungen,  so  findet  sich  unter  denselben 
zunächst  eine  Feststellung  folgender  bemerkenswerther  That- 
sacheo. 

1.  Die  normale  Milz  des  Hundes  enthält  constant  ein 
kömiges  Pigment,   welches   seiner  Form  und  seinen  chemischen 
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Eigenschaften    nach    mit    dem    hämatogenen   Pigmente    überein- 
stimmt. 

2.  Die  Menge  dieses  Pigmentes  wechselt  bei  anscheinend 
gesunden  Milzen  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen. 

3.  Die  Menge  des  Pigmentes  in  der  Milz  erfährt  keine  Ver- 
mehrung nach  ausgiebigen,  durch  venöse  Stauung  erzeugten  Blu- 
tungen in  das  Milzgewebe.  Vielmehr  scheint  unter  diesen  Be- 
dingungen ein  Theil  des  Milzpigmentes  zu  verschwinden. 

4.  Die  Menge  des  Milzpigmentes  erleidet  keine  au&allige 
Aenderung  im  Gefolge  der  Resorption  grösserer  Blutmengen  ans 
der  Bauchhöhle. 

5.  Die  bei  venösen  Stauungen  aus  den  Venenplexus  der 
Milzpulpa  in  die  Maschenräume  und  die  Gewebsspalten  auf  dem 
Wege  der  Diapedese  übertretenden  rothen  Blutkörper  werden 
nach  Aufhebung  des  Circulationshindernisses  durch  die  Cod- 
tractionen  der  Milzkapsel  und  der  Milztrabekel  wieder  unver- 
ändert in  die  Lichtung  der  Milzvenen  zurückgetrieben,  wenn  die 
Circulationsstörung  die  Dauer  einer  halben  Stunde  nicht  über- 
stieg. 

6.  In  der  anscheinend  normalen  Milz  findet  sich  zuweilen 
eine  gelöste  oder  gequollene,  farblose  oder  doch  nicht  nachweis- 
bar gefärbte,  eisenoxydhaltige  Substanz,  deren  Auftreten  durch 
die  so  eben  erörterten  Eingriflfe,  venöse  Stauung  in  den  Milz- 
venen, Einführung  grösserer  Blutmengen  in  die  Bauchhöhle  nicht 
nachweisbar  beeinflusst  wird. 

Die  Bedeutung  dieser  Ergebnisse  für  die  Physiologie  und 
Pathologie  der  Milz  habe  ich,  so  weit  es  bis  jetzt  angängig  er- 
schien, im  Laufe  der  Darstellung  zu  besprechen  versucht.  Dabei 
hatte  ich  namentlich  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Bildung  des 
eisenhaltigen  Pigmentes  in  der  Milz  sehr  wohl  ohne  Extravasa- 
tionen  rother  Blutkörper  denkbar  ist,  wenn  man  annehmen  will, 
dass  das  Blut  bei  seinem  Wege  durch  die  kleinen  Milzgefässe 
einen  Theil  seines  Hämoglobins  in  gelöster  Form  oder  eine  an- 
dere lösliche  Eisenverbindung  an  die  Milzgewebe  abgiebt.  Noth- 
wendig  und  unausweichlich  ist  diese  Auffassung  bezüglich  der 
Pigmentbildung  in  der  Milz  vorläufig  nicht.  Indessen  weisen 
alle  bisher  von  Sokoloff  und  mir  gewonnenen  experimentellen 
Ergebnisse    auf   dieselbe    hin  und  es  erklärt  diese  Annahme  in 
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einfachster  Weise  auch  die  Anwesenheit  einer  gelösten,  ansehe!- 
oeod  farblosen  eisenhaltigen  Substanz  im  Milzgewebe.  Jeden- 
falls aber  zeigen  die  vorliegenden  Untersuchungen,  dass  das  nor- 
male eisenhaltige  Milzpigment  eine  durchaus  andere  Bedeutung 
hat,  als  die  hämatogenen  Pigmente  anderer  Organe,  in  denen 
physiologische  oder  pathologische  Blutungen  als  Quelle  des  Pig- 
mentes nachgewiesen  werden  konnten.  Die  ausgiebige  Con- 
tractilitat  der  muskelreichen  Kapsel  und  Trabekel  des  Milz- 
stroma, welche  neben  der  grossen  Durchlässigkeit  der  Wandun- 
gen der  kleinen  Pulpavenen  eine  der  wichtigsten  Besonderheiten 
dieses  Organes  vorstellt,  hat  zur  Folge,  dass  wenigstens  nach 
veDösen  Stauungen  die  extravasirten  rothen  Blutkörper  wieder 
Qoverandert  in  die  Pulpavenen  gepresst  werden.  Es  ist  daher 
Dach  solchen  Extravasaten  keine  V^ermehrung  des  Milzpigmentes 
ZQ  verzeichnen,  sondern  vielmehr  eine  Verminderung,  da  bei 
dieser  Gelegenheit,  wie  es  den  Anschein  hat,  auch  ein  Theil  des 
Milzpigmentes  in  die  Lichtung  der  Pulpavenen  getrieben  wird. 

Das  eisenhaltige  Pigment  ist  ein  durchaus  normaler,  physio- 
logischer Bestandtheil  der  Milz,  dessen  Entstehung  nicht  noth- 
veodiger  Weise  Circulationsstörungen  und  Blutungen  in  der  Milz 
oder  in  anderen  Organen  voraussetzt,  sondern  vielmehr  Folge  ist 
einer  specifischen  Thätigkeit  des  Milzgewehes,  die  ihrerseits  wie- 
der abhängig  sein  kann  von  dem  allgemeinen  Ernährungszustande. 
In  diesem  Sinne  sprechen  sowohl  die  Versuche  über  venöse  Stau- 
oDg,  als  die  Versuche  über  die  Resorption  grosser  Blutextravasate, 
and  die  oben  erwähnten  Erfahrungen  über  die  Beziehung  des 
Milzpigmentes  zu  Allgemeinerkrankungen  des  Menschen  lassen 
»ich  damit  in  befriedigender  W^eise  vereinigen.  Es  ist  aber  bis 
heute  noch  nicht  erwiesen,  dass  das  Milzpigment  ein  Derivat 
des  Blutfarbstoffes  ist.  Man  muss  daher  die  Möglichkeit  wohl 
im  Auge  behalten^  dass  das  in  den  Milzgefassen  kreisende  Blut 
nicht  gelöstes  Hämoglobin,  sondern  andere,  etwa  aus  der  Nah- 
ning  stammende,  eisenhaltige  Verbindungen  an  die  Milz  abgiebt, 
welche  in  diesem  Organe  zu  Pigment  und  vielleicht  auch  zu 
Blatfarbstolf  verarbeitet  werden. 

Ich  will  mich  damit  begnügen,  hier  die  fast  unerschöpfliche 
Vielseitigkeit  der  vorliegenden  Fragen  berührt  zu  haben.  Zum 
Schlüsse  aber  mag  es  angezeigt  sein,  nochmals  auf  die  grossen 
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quantitativen  Verschiedenheiten  des  Pigmentgehaltes  normaler 
Milzen  aufmerksam  zu  machen,  weil  diese  Verschiedenheiten 
bisher  wenig  Beachtung  gefunden  haben  und  doch  geeignet  sind, 
bei  pathologischen  Untersuchungen  irre  zu  leiten  und  Beobach- 
tungsfehler hervorzurufen. 


n. 

Ueber  die  Ausscheidung  des  UrobilinB  In 
Krankheiten. 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Quincke  in  Kiel.) 
Von  Georg  Hoppe-.Seyler. 

Unter  den  Farbstoffen,  welche  aus  dem  menschlichen  Kör- 
per ausgeschieden  werden,  nimmt  das  Urobilin  oder  Hydrobili- 
rubin  eine  hervorragende  Stelle  ein,  da  es  in  Bezug  auf  seine 
Zusammensetzung  und  seine  Herkunft  ziemlich  gut  bekannt  ist 
Es  ist  ein  Derivat  des  Oallenfarbstoffes  und  damit  des  Blutfarb- 
stoffes, in  ihm  verlässt  der  Gallenfarbstoff  unter  normalen  Ver- 
hältnissen den  Organismus,  sowohl  in  den  Fäces  als  im  Urin. 

Zuerst  von  Jaffe*)  aus  dem  Harn,  von  Vauclair  und  Ma- 
sius')  aus  den  Fäces  dargestellt,  wurde  das  Urobilin  von  Maly*) 
als  Derivat  des  Gallenfarbstoffs,  als  Reductionsproduct  des  Bili- 
rubins bei  Behandlung  dieses  mit  Natriumamalgam  erhalten  und 
von  ihm  daher  Hydrobilirubin  genannt.  Ein  dem  Urobilin  in 
vielen  Eigenschaften  sehr  nahe  stehender  Körper  wurde  dann 
von  Hoppe-Seyler  aus  dem  Blutfarbstoff  durch  Reduction  mit 
Zinn  und  Salzsäure  erhalten. 

Schon  Jaffe  suchte  die  Beziehungen  der  Urobilinausschei- 
düng  zu  Krankheiten  des  Organismus  festzustellen;  denn  er  sah, 
dass   die   dunkelrothe  Farbe  mancher  pathologischer  Urine  von 

>)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1868.   S.  241  ff.    Arch.  f.  path.  Änat. 

Bd.  47.  S.  1. 
»)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1871.    S.  369. 
»)  Ebenda.    1871.    S.  849. 
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eisern  starken  Gehalt  an  Urobilin  herrührte.  Freilich  stand  dem 
hindernd  im  Wege,  dass  die  Darstellungsmethode  des  Urobilins 
mit  grossen  Verlusten  verknüpft  und  sehr  umständlich  war.  Auch 
die  von  Vierordt*)  angegebene  Methode  der  quantitativen 
Spectralanalyse.  bei  der  aus  der  Stärke  des  Absorptionsstreifens 
zwischen  Linie  b  und  F  der  Gehalt  an  Urobilin  berechnet  wer- 
den sollte,  führte  wegen  der  durch  andere  Urinfarbstoife  beding- 
ten Spectralabsorption  nicht  zu  einer  genauen  Bestimmung. 

Die  einfache  Methode  von  Mehu'):  Fällen  des  mit  Schwefel- 
säure angesäuerten  Urins  mit  Ammoniumsulfat,  Abfiltriren  des 
in  rothen  Flocken  ausgeschiedenen  Urobilins,  Extraction  mit  Al- 
kohol gab,  da  auch  andere  Farbstoffe  mit  ausgezogen  wurden, 
keine  zur  Bestimmung  des  Urobilingehalts  geeigneten  Resultate. 

Daher  wurde  meist  nur  aus  der  Stärke  der  Färbung  des 
Urins,  der  Stärke  des  Absorptionsstreifens  u.  s.  w.  der  Gehalt 
geschätzt. 

So  fand  schon  Jaffe  Vermehrung  desselben  bei  Fieber, 
Disque*)  bei  Herzfehlern,  ausgebreiteten  Lungenverdichtungen, 
mit  Fieber  und  Schweiss  einhergehenden  Affectiouen,  wie  Tuber- 
culose,  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w. 

Auch  bei  Icterus  fand  sich  oft  sehr  starke  Urobilinreaction, 
besonders  wenn  sich  in  dem  dunkelrothen  Urin  kein  Bilirubin 
mehr  fand,  sondern  Salpetersäure  nur  einen  rothen  Ring  gab, 
eine  Reaction,  die  für  Urobilin  charakteristisch  gehalten  und  von 
Gabler  als  Hämapheinreaction  bezeichnet  wurde. 

Auf  diese  Reaction,  die  aber  auch  andere  Farbstoffe  des 
Urios  liefern  können,  stützen  sich  besonders  die  Untersuchungen 
von  Dreyfuss-BrissaC*).  Derselbe  bezog  die  Vermehrung  des 
Crobilins  auf  mangelhafte  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff,  In- 
süfficienz  der  Leber  in  Folge  von  Erkrankungen  derselben  oder 
zu  starkem  Zerfall  des  Blutfarbstoffs;  ersteres  bei  Lebercirrhose, 
Tumoren,  Stauung,  Alkoholismus  (absolute  Insufficienz),  letzteres 
bei  Fieber,  biliösen  Tropenaffectionen,  Vergiftungen  (relative  In- 
sufficienz).   Den  bei  derartigen  Krankheiten  vorkommenden  Haut- 

')  Zehschr.  f.  Biologie.    Bd.  9.  S.  160. 
*)  Journ.  de  pharm,  et  de  chim.    1878. 
*)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  2,  S.  259. 
*)  Diss.  Paris  1878. 
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Icterus  ohne  Vorhandenseio  von  Bilirubin  im  Urin  führte  er  auf 
Ablagerunj<  von  Urobilin  zurück,  und  dieser  „ürobilinicterus*" 
wurde  auch  von  Gerhardt')  angenommen,  der  glaubte,  dass  an 
fast  jeden  Icterus  sich  ein  Urobilinicterus  anschlösse. 

Poncet')  führte  auch  den  bei  Blutungen  in  die  Organe  auf- 
tretenden Icterus  auf  Urobilin  zurück.  Üoch  stützen  sich  seine 
und  Üreyfuss-Brissac's  Angaben  auf  die  leicht  zu  Irrthümern 
verleitende  Rothfarbung  des  Urins  mit  Salpetersäure  oder  nur 
auf  die  Intensität  der  Farbe  des  Urins.  Die  Untersuchungen 
von  Poncet  sind  auch  au  Tbieren  angestellt,  bei  denen  nach 
Quincke's')  Experimenten  selbst  bei  Einspritzung  von  Blut  io 
den  Körper  kein  Urobilin  im  Urin  nachweisbar  ist. 

Kunkel*)  glaubt,  dass  bei  Blutextravasaten  entweder  Bili- 
rubin oder  Urobilin  gebildet,  ersteres  in  den  Geweben  abgelagert 
oder  in  letzteres  umgewandelt  und  so  ausgeschieden  werde. 

Quincke*)  konnte  aber  in  der  Haut  über  grossen  Blut- 
extravasaten, in  denen  sich  Bilirubin  gebildet  hatte,  Urobilin 
nicht  nachweisen,  ebenso  wenig  in  Fällen  von  Hauticterus  mit 
reichlichem  Urobilingehalt  des  Urins  den  Urobilinstreif  im  Spec- 
trum bei  Untersuchung  der  Haut  im  auffallenden  Licht  entdecken. 
Ferner  war  bei  Icterus  der  Haut,  Fehlen  des  Gallenfarbstoff^. 
aber  reichlichem  Vorhandensein  von  Urobilin  im  Urin  zwar  Bi- 
lirubin im  Serum  enthalten,  aber  kein  Urobilin.  Bei  stärkerem 
Icterus  der  Haut  verschwand  das  Urobilin  meist  ganz  aus  dem 
Urin,  wenn  auch  die  Fäces  nichts  mehr  enthielten,  um  wieder 
aufzutreten,  wenn  die  letzteren  wieder  Urobilin  enthielten.  Im 
Serum  war  auch  dann  nur  Bilirubin  nachweisbar. 

Engel  und  Kieuer^)  fanden  ebenfalls  in  der  Haut  nie  Uro- 
bilin, während  sie  ebenso  wie  Jak  seh  es  häufig  in  Ex-  und 
Secreten  gefunden  haben  wollen.  Leube^)  konnte  bei  „Urobi- 
linicterus" nur  Bilirubin,  nie  Urobilin  im  Schweiss  nachweisen, 

1)  Correspondenzblätter  d.  allg.  ärztl.  Vereins  in  Thüringen.  1878.  No.  11- 

*)  De  rictere  heraatique  traumatique.   Paris  1874. 

»)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  33,  S.  32. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  79. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  95. 

6)  C.  rend.  soc.  biol.    1887.    No.  14. 

^)  Verb.  d.  Würzburger  phys.-med.  Gesellsch.    1888. 
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so  dass  die  Färbung  der  Haut  also  wohl  auf  Bilirubin  bezogen 
werden  muss,  auch  wenn  dasselbe  im  Urin  nicht  mehr  vorkommt. 
Wahrend  nun  Leube  die  Reduction  des  Bilirubins  in  der  Niere 
stattfinden  lässt,  nehmen  Kunkel,  Bunge')  U.A.Umwandlung 
des  Bilirubins  bei  Resorption  aus  den  Geweben  an. 

Quincke^  glaubt,  dass  das  in  Folge  von  Gallenstauung  in 
das  Serum  übertretende  Bilirubin  zum  Theil  in  Urobiün  umge- 
wandelt, dieses  aber  entsprechend  seiner  geringen  Neigung,  am 
Gewebe  zu  haften,  rasch  im  Urin  ausgeschieden  wird,  daher  in 
den  serösen  Flüssigkeiten  nicht  nachweisbar  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  dann  D.  Gerhardt')  die  Frage  der 
Urobilinausscheidung  und  des  Urobilinicterus  behandelt,  indem 
er  im  Urin  etwaiges  Bilirubin  mit  Baryt  ausrallte,  nach  Entfer- 
noDg  des  überschüssigen  Baryts  das  Urobiün  mit  schwefelsaurem 
Ammoniak  ausfällte  und  in  Alkohol  löste,  dann  Bestimmungen 
des  Gehalts  an  Urobilin  mit  der  Vierordt'schen  quantitativen 
Spectralanalyse  machte,  indem' er  aus  dem  Extinctionscoefficien- 
ten  in  der  Gegend  des  charakteristischen  Absorptionsstreifens 
aaf  die  Menge  des  Urobilins  schloss.  Er  fand  so  Vermehrung 
bei  Pneumonie,  mit  und  ohne  Icterus,  bei  letzterer  Form  mehr, 
Sepsis,  Pyämie,  Erysipel,  Scharlach,  Phthise,  fieberhafter  perni- 
cioser  Anämie,  Herzfehlern,  cerebralen  Blutungen,  Lebercirrhose 
ond  Lebertumoren.  Wenn  dabei  viel  Gallenfarbstoff  im  Urin 
war,  so  war  wenig  Urobilin  darin  vorhanden.  Auch  bei  völligem 
Fehlen  des  Urobilins  in  den  Fäces  liessen  sich  noch  Spuren  im 
Urin  finden. 

Ferner  konnte  er  in  serösen  Flüssigkeiten,  im  Blut  Urobilin 
nachweisen,  wenn  viel  im  Urin  war,  so  im  Aderlassblut  eines 
Pneumonikers  mit  Icterus.  Zwischen  dem  Urobilingehalt  der 
Fäces  und  dem  des  Urins  konnte  er  kein  bestimmtes  Verhältniss 
finden. 

Ob  das  Urobilin  nur  aus  dem  Darm  stammt,  oder  auch  aus 
den  Geweben  direct  aufgenommen  wird,  lässt  sich  auch  nach 
seinen  Untersuchungen  nicht  ganz  sicher  entscheiden. 

*)  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 

>)  a.a.O. 

*)  lieber  Hydrobilirubin  und  seine  Beziehungen  zum  Icterus.  Diss.  Berlin 

18S9. 
4rckiT  L  pathol.  Anat.  Bd.  134.  Hft  1.  3 
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Da  bei  den  bisherigen  Methoden  es  sich  nur  um  Schätzung 
des  Urobilingehalts  handelte,  lag  es  nahe  zu  versuchen,  ob  es 
nicht  doch  gelänge,  das  Urobilin  möglicht  vollständig  aus  dem 
Urin  zu  isoliren  und  den  Gehalt  des  Urins  so  zu  bestimmen. 
Die  Schwierigkeiten  liegen  in  der  leichten  Zersetzlichkeit  des 
Urobilins,  der  Trennung  von  anderen  Stoffen  bei  der  Extraction 
durch  die  gewöhnlichen  Lösungsmittel.  Direct  spectroskopisch 
lässt  es  sich  nicht  quantitativ  bestimmen  wegen  der  Beimischoog 
anderer  Farbstoffe,  bei  der  Isolirung  nach  den  ge brau chli eben 
Methoden  wird  leicht  ein  Theil  in  einen  braunen  Körper  umge- 
wandelt, der  nicht  mehr  den  charakteristischen  Absorptionsstrei- 
fen zeigt,  wie  dies  Salkowski  nachgewiesen  hat.  Deshalb  ist 
auch  die  einfache  calorimotrische  Untersuchung  erschwert. 

Am  besten  schien  mir  nach  mehreren  Versuchen  die  fol- 
gende Methode  geeignet  zu  sein,  um  gut  vergleichbare  Resultate 
zu  erhalten: 

100  ccm  Urin  werden  mit  verdünnter  Schwefelsäure  angesäuert,  mit 
schwefelsaurem  Ammoniak  gesättigt.  Nach  öfterem  Umrühren  und  mehr- 
stündigem Stehenlassen  scheiden  sich  rothe  Flocken  aus,  während  die  Flüs- 
sigkeit hellgelb  wird  und  keinen  ürobilinstreifen  mehr  zeigt.  Man  darf  nicht 
zu  früh  filtriren,  weil  ein  Theil  des  Urobilins  sich  erst  langsam  aus  deflo 
Cbromogen  durch  Oxydation  mit  Hülfe  des  Luftsauerstoifs  bildet.  Die  Flocken 
werden  auf  ein  Filter  gebracht,  mit  concentrirter  Losung  von  schwefelsaurem 
Ammoniak  gewaschen,  das  Filter  zwischen  Filtrirpapier  ausgepresst,  mit 
gleichen  Theilen  Alkohol  und  Chloroform  in  einem  Kolben  extrahirt.  Es 
entsteht  eine  gelbliche  oder  gelblichrothe  Lösung,  die  in  einen  Scheidetrichter 
filtrirt  wird.  Die  Rückstände  werden  noch  einmal  mit  Chloroform  und  Al- 
kohol ausgezogen.  Sie  sind  gewöhnlich  noch  mehr  oder  weniger  bräunlich 
gefärbt,  geben  aber  auch  an  andere  Lösungsmittel,  z.  B.  Amylalkohol,  kein 
Urobilin  mehr  ab. 

Die  Chloroform-  und  Alkoholextracte  werden  im  Scheidetrichter  mit  Was- 
ser versetzt,  bis  das  Chloroform  sich  gut  abscheidet  und  stehen  gelassen,  bis 
dieses  ganz  klar  ist.  Die  Chloroformlösung  wird  im  gewogenen  Bech«rglfts 
auf  dem  Wasserbad  langsam  verdunstet,  der  Rückstand  bei  100<^  getrocknet, 
mit  etwas  Aether  extrahirt,  filtrirt,  der  Filterrückstand  mit  Alkohol  wieder 
gelöst  und  wieder  in^s  Becherglas  gebracht,  eingedampft,  getrocknet  und 
gewogen. 

Es  bleibt  so  eine  mehr  oder  weniger  gelbliche  bis  rothbraune  Masse  übrige 
welche  sich  in  Chloroform  wieder  gut  zu  lösen  pflegt,  aber  zum  Theil  nicht 
aus  unverändertem  Urobilin  besteht,  wenn  der  Prozess  etwas  lange  gedauert 
hat,  sondern  aus  dem  braunen  Umwandlungsproduct,  das  Salkowski  u.  A. 
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bachrieben  haben,  das  in  seiner  Zusammensetzung  aber  vom  Urobilin  sich 
nicht  wesentlich  unterscheidet.  Daher  kann  man  die  so  erhaltenen  Gewichte 
luch  für  Urobilin  annehmen.  Wird  die  Methode  möglichst  rasch  und  bei 
sehr  vorsichtigem  Abdampfen,  Vermeidung  von  höherer  Temperatur  als  100*> 
ausgeführt,  so  bekommt  man  einen  Farbstoff  von  allen  Eigenschaften  des 
ürobilins. 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  zunächst  mehrere  Reihen 
voD  Analysen  von  demselben  Urin  gemacht  und  Werthe  erhal- 
ten, die  nur  wenig  differirten. 

Immerhin  möchte  ich  die  erhaltenen  Werthe  noch  nicht 
als  genau  richtige  hinstellen,  doch  stimmen  dieselben  mit  der 
Schätzung  des  Gehalts  durch's  Spectroskop  gut  überein. 

Es  werden  die  nun  folgenden  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellten Analysen  bei  Kranken,  welche  an  Aifectionen  litten, 
die  einen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  GallenfarbstofiFe  er- 
warten Hessen,  wohl  einiges  in  dieser  Beziehung  ersehen  lassen, 
um  über  die  Ausscheidungsgrösse  des  ürobilins  bei  normalen  Ver- 
hältnissen mir  eine  Vorstellung  machen  zu  können,  habe  ich  zum 
Theil  bei  mir  selbst,  zum  Theil  bei  chirurgischen  Kranken,  bei 
denen  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  keine  grösseren 
Blutergüsse,  keine  Magen-  oder  Darmerkrankungen  vorlagen,  Be- 
stimmungen gemacht.  Die  so  gefundenen  Werthe  variirten  etwas, 
wie  das  zu  erwarten  war,  da  die  Menge  der  producirten  Galle, 
die  Bildung  von  Urobilin  und  seine  Ausscheidung  im  Urin  mit 
der  Nahrungsaufnahme  wohl  wesentlich  zusammenhängt.  Die 
Werthe  schwankten  zwischen  0,08  und  0,14.  Das  Mittel  stellt 
sich  auf  0,123.  Jedenfalls  ist  dieser  Werth  nicht  zu  niedrig. 
Bei  Leuten,  welche  wenig  Nahrung  zu  sich  nehmen,  würde  die 
Ausscheidung  wohl  geringer  sein,  da  bei  den  Untersuchungs- 
objecten  die  Nahrungsaufnahme  eine  ziemlich  reichliche  war. 
Nun  komme  ich  zur  Besprechung  der  pathologischen  Fälle. 
Zunächst  habe  ich  bei  Icterus  catarrhalis  Bestimmungen  des 
ürobilins  im  Urin  auf  die  beschriebene  Weise  vorgenommen, 
nachdem  der  Gallenfarbstoff  durch  Ausfallen  mit  Kalkmilch,  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  ausgefällt,  der  Niederschlag  gründlich 
ausgewaschen  war.  Dabei  kam  in  Betracht,  ob  der  Stuhl  noch 
Gallenfarbstoff  enthielt  oder  nicht. 

In  einigen  Fällen,  wo  der  Stuhl  ganz  entfärbt  war,  nur 
wenig  oder  kein  Urobilin  enthielt^  wohl  vollständiger  Verschluss 
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des  Dactas  oholedochas  bestand,  war  eine  geringe  Menge  von  Uro- 
bilin  im  Urin  vorhanden,  so  in  Fall  1 : 0,087 ;  2  : 0,048;  5  : 0,09. 
War  die  Diurese  eine  stärkere,  so  trat  dies  weniger  hervor,  es 
waren  dann  normale  oder  etwas  erhöhte  Werthe  zu  erhalten,  so 
in  Fall  4:0,199;  5:0,20;  6:0,29  und  0,14;  7:0,18;  8:0,10. 

Wenn  der  Stuhl  noch  Urobilin  enthielt  trotz  des  starken 
Icterus,  sei  es  dass  kein  vollständiger  Verschluss  des  Gallen- 
gangs bestand,  oder  dass  noch  gallenhaltige  Fäces  im  Darm  vor- 
handen waren,  so  war  die  Ausscheidung  eher  vermehrt,  so  im 
Fall  3:  0,0216;  9:0,175.  Wenn  wieder  Galle  in  den  Darm 
ergossen  wurde  und  der  Gallenfarbstoff  aus  dem  Urin  verschwand, 
so  war  immer  zunächst  eine  deutliche  Zunahme  des  Urobilins 
zu  finden,  so  in  Fall  1  : 0,402;  2  : 0,10;  3  :  0,37 ;  4 : 0,19;  5 : 0,29 ; 
8:0,212.  Nach  einiger  Zeit  folgte  dann  wieder  eine  Abnahme: 
in  Fall  2  auf  0,09,  Fall  3  auf  0,06. 

Die  Zunahme  nach  Aufhören  des  Verschlusses  ist  wohl  zu 
erklären  ans  der  grossen  Menge  von  Galle,  die  nun  plötzlich  in 
den  Darm  ergossen,  in  ihm  in  Urobilin  verwandelt  und  so  re- 
sorbirt  wird,  während  später  manchmal,  wohl  in  Folge  der  durch 
den  Verschluss  erzeugten  Schädigung  des  Lebergewebes,  eine 
Herabsetzung  der  Gallenproduction  stattfindet  und  so  wenig  auch 
10  den  Urin  übergehen  kann.  Dass  auch  bei  vollständigem  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus  neben  Bilirubin  ziemlich  reich- 
lich Urobilin  auftreten  kann,  braucht  nicht  nur  auf  Bildung  des- 
selben in  den  Geweben  zu  beruhen,  man  kann  auch  in  ganz  ent- 
färbten Stuhlen  bei  Stehenlassen  mit  Schwefelsäure  und  Alkohol 
Rothfarbung  desselben  und  Uebergang  von  Urobilin  in  die  Lö- 
sung beobachten,  was  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  immer 
ein  Theil  des  Gallenfarbstoffs  durch  die  Darmwand  aus  dem 
Blate  dann  ausgeschieden  und  den  Fäces  mitgetheilt,  in  ihnen 
in  Urobilin  bezw.  sein  Chromogen  umgewandelt  und  so  wieder 
zur  Resorption  gelangen  kann. 

Auffallend  ist  die  geringe  Urobilinausscheidung  bei  manchen 
Fallen  von  gänzlicher  Gallenstauung  und  starker  Ablagerung  von 
Bilirubin  in  den  Geweben,  vielleicht  ist  sie  nach  Quincke*)  zu 
erklären  aus  einer  Hemmung  der  Umsetzung  durch  zu  reichliche 
Ablagerung  von  Bilirubin  in  den  Geweben. 
»)  a.  a.  0. 
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Auch  bei  Typhusfallen,  welche  mit  Icterus  eiobergingeD 
und  thonfarbenen  Stühlen,  war  eine  VermehruDg  zu  coostatireo. 
Fall  10:0,274;  in  einem  anderen  (Fall  11)  war  kein  Gallenfarb- 
stoff im  Urin  mehr  vorhanden,  also  auch  kein  vollständiger  Ver- 
schluss des  D.  choledochus,  wahrend  Hauticterus  noch  bestand, 
die  Urobilinausscheidung  gleichfalls  erhöht  (auf  0,246)  war. 

Ich  käme  dann  zu  solchen  Fällen  von  Icterus,  wo  wohl 
kein   katarrhalischer  Verschluss  des  Ductus  choledochus   vorlag. 

So  war  bei  einer  Kranken  mit  Pneumonie  und  Icterus  die 
Urobilinausscheidung  hoch,  0,297,  während  Bilirubin  in  d<m 
Sputis  und  im  Urin  vorhanden  war.  Der  Stuhl  war  dabei  von 
normaler  brauner  Farbe;  als  der  Gallenfarbstoff  aus  dem  Urio 
verschwand,  sank  die  Urobilinausscheidung  auf  normale  Wertbe, 
0,1 13>  0,112.  Ich  glaube,  dass  dieses  Verhalten  sich  am  besten 
erklärt  bei  der  Annahme  einer  durch  die  Pneumonie  hervo^ 
gebrachten  Polycholie,  welche  zu  einer  relativen  Insufficienz  der 
Gallenwege,  zu  einer  Stauung  und  Aufnahme  von  Gallenfarbstoff 
in's  Blut  führte.  Dem  entspräche  auch  die  UrobilinausscheiduDg 
in  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii,  bei  dem  sich  bei  Zurück- 
gehen der  übrigen  Krankheitserscheinungen  Polycholie  einstellte, 
sich  äussernd  in  massenhaften  dünnen,  fast  nur  aus  grünlicher 
Galle  bestehenden  Stühlen.  Dabei  war  Hauticterus  und  Galleo- 
farbstoff im  Urin  vorhanden,  die  Urobilinausscheidung  auf  0,158 
vermehrt;  als  die  Gallenausscheidung  abgenommen,  der  Gallen- 
farbstoff aus  dem  Urin  verschwunden  war,  trat  eine  Abnahme 
der  Urobilinausscheidung  auf  0,041  pro  die  ein. 

Ebenso  war  in  einem  anderen  Fall  von  Morbus  Basedowii 
(13  a)  eine  starke  Vermehrung  des  Urobilins  zu  constatiren.  Der 
spärliche  Urin  war  sehr  dunkelroth  gefärbt  und  enthielt  0,3  pro 
die  Urobilin.    Die  Fäces  war  stark  braun  gefärbt  und  reichlich. 

Hieran  möchte  ich  einige  Fälle  anschliessen,  in  denen  Icterus 
der  Haut  bestand,  ohne  dass  Bilirubin  im  Urin  ausgeschieden 
wurde,  Fälle,  in  denen  man  von  Urobilinicterus  zu  sprechen 
pflegt  und  wo  Erkrankungen  des  Lebergewebes  als  Ursache  des- 
selben vorlagen. 

Besonders  häufig  findet  man  bei  Lebercirrhose  ein  derartiges 
Verhalten  von  Haut  und  Urin:  Icterus  ohne  Bilirubinausschei- 
dung  im  Urin,  aber  starker  Urobilinurie.    In  drei  Fällen  (No.  14, 
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14a  und  15)  dieser  Art  konnte  ich  Vermehfung  des  Urobilins 
im  Urin  nachweisen:  0,3,  0,24  und  0,12  pro  die.  Auch  bei  sy- 
philitischer Cirrhose  war  in  zwei  Fällen  (No.  16  und  17)  eine 
leichte  Vermehrung  vorhanden:  0,11  und  0,12. 

Bei  einem  Lebertumor  (Fall  18)  mit  Hauticterus  ohne  Bili- 
rabinurie  und  bei  einem  vereiterten  Echinococcus  hepatis  und 
Peritonitis  purulenta  (Fall  19)  war  deutliche  Vermehrung  des 
Urobilins  zu  finden,  0,31  und  0,16  pro  die. 

Da  nun  das  ürobilin  des  Urins  unter  normalen  Verhält- 
nissen aus  dem  Darm  zu  stammen  scheint,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  auch  Aenderung  der  Resorption  desselben  aus  dem  Darm- 
Inhalt  einen  deutlichen  Einflnss  auf  den  Gehalt  des  Urins  aus- 
üben wird.  Daher  habe  ich  auch  Erkrankungen  des  Magen- 
Darmkanals  in  das  Bereich  meiner  Untersuchung  gezogen. 

Zunächst  findet  sich  da  bei  einem  Fall  von  Inanition  in 
Folge  von  Stenose  des  Pylorus  Retention  der  Speisen  im  dila- 
tirten  Magen,  Gährung  derselben,  nur  geringer  Entleerung  in  den 
Darm,  massenhaftem  Erbrechen  (Fall  No.  20)  nur  sehr  wenig: 
0,03  ürobilin  im  Urin.  Anscheinend  rührt  dies  von  der  nur  sehr 
geringen  Gallenausscheidung  in  Folge  der  Inanition  her. 

Auch  bei  Magendilatation  mit  Herabsetzung  der  Secretion 
und  mangelhafter  Verdauung  ohne  Gährung  (Fall  20a)  war  die 
Ausscheidung  des  Urobilins^  eine  sehr  geringe,  wohl  aus  den- 
selben Gründen  wie  im  vorigen  Fall;  es  betrug  die  Menge  nur 
0,026  pro  die. 

Bei  einem  Anus  praeternaturalis  (Fall  21)  des  Dünndarms, 
wo  die  am  Tage  nach  der  Untersuchung  zur  Ausführung  kom- 
mende Section  ein  ganz  leeres  Colon,  dagegen  starke  Füllung 
des  durch  eine  Axendrehung  verlegten,  oberhalb  gelegeneu  Dünn- 
darms mit  einem  nur  Spuren  von  Ürobilin  enthaltenden  Chymus 
ergab,  war  die  Urobilinmenge  des  Urins  eine  geringe:  0,086. 

Wenig  Ürobilin  war  auch  vorhanden  bei  Carcinose  und  Tu- 
bercnlose  des  Peritonäums  (Fall  22  und  23).  Im  letzteren  Falle 
waren  die  Fäces  weiss,  enthielten  nur  sehr  wenig  Ürobilin.  Die 
taglichen  Werthe  waren  dabei  0,02  und  0,04  bei  letzteren,  0,03 
bei  ersterem.  Neben  der  Störung  der  Resorption  mag  hier  auch 
besonders  Mangel  an  Gallenbildnng  die  Ursache  der  geringen 
Äntscheidong  im  Urin  sein. 
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VermehruDg  des  Urobilins  fand  sich  dagegen  in  alF  den 
Fällen,  wo  es  zu  ReteotioD  der  Fäces  bei  ongestörter  Resorptioos- 
fähigkeit  des  Darms  kam.  So  bei  Dickdarmkatarrh  (Fall  24  ond 
25)  mit  0,14  und  0,15  Urobilin  pro  die,  bei  Carcioom  des 
Rectums  (Fall  26  und  27)  mit  0,27  und  0,5. 

Auch  bei  einer  Perityphlitis  mit  diffuser  peritonitischer  Rei- 
zung, galligem  Erbrechen,  sehr  hartnäckiger  Obstipation  war 
deutliche  Vermehrung,  0,16,  zu  finden  (Fall  28). 

Bei  Eothperitonitis  (Fall  29)  entstanden  aus  dem  Durch- 
bruch  eines  Pylomscarcinoms  in  das  Peritonäum  und  von  da 
in  den  Dickdarm,  wobei  dann  Fäces  in  der  Jauchehöhle  stagoir- 
ten,  war  0,4  und  0,5  Urobilin  im  Urin.  Das  Erbrochene  enthielt 
in  diesem  Falle  auch  reichlich  Urobilin.  Dagegen  war  bei  puru- 
lenter  Peritonitis  (Fall  30)  trotz  fünftägiger  Verstopfung  keine 
Vermehrung  des  Urobilins  zu  constatiren,  wohl  auf  mangelhafter 
Resorption  von  Seiten  der  Darmwand  beruhend.  Auch  hier  war 
im  Erbrochenen  Urobilin  nachzuweisen,  die  Fäces  enthielten 
reichlich  dasselbe. 

Hiernach  scheint  es,  dass  bei  der  Retention  des  Dickdarm- 
inhalts grössere  Mengen  von  Urobilin  resorbirt  werden,  als  nor- 
mal, indem  ein  Theil  desselben,  der  sonst  in  den  Fäces  den 
Körper  verlassen  würde,  hier  noch  zur  Aufnahme  in  die  Organe 
und  zur  Ausscheidung  im  Urin  gelangt,  während  bei  Stagnation 
des  Dönndarminhalts,  wo  die  Umwandlung  des  Bilirubins  sich 
noch  nicht  ausgiebig  vollzogen  hat^  dies  wohl  nicht  einzutreten 
scheint.  Ausserdem  spielt  die  Resorptionsfähigkeit  der  Darm- 
wand dabei  eine  Hauptrolle,  wie  die  geringe  Ausscheidung  bei 
der  eitrigen,  allgemeinen  Peritonitis  trotz  reichlicher  Stagnation 
von  Dickdarminhalt  zeigt;  zugleich  muss  auch  die  Intensität  der 
Galleubildung  natürlich  immer  berücksichtigt  werden,  die  bei 
Kachexie  und  Inanition  darniederliegt. 

Es  lag  nun  ferner  nahe,  bei  dem  Zusammenhang  des  Uro- 
bilins mit  dem  Blutfarbstoff,  die  Ausscheidung  in  Fällen  zu 
untersuchen,  wo  Anomalien  des  Blutes  vorlagen. 

Bei  einigen  Fällen  von  Chlorose  fand  ich  eine  deutliche 
Verminderung  (Fall  31—34)  auf  0,03  und  0,05  g  pro  die.  Aach 
bei  einigen  Fällen  von  Anämie  bei  Frauen  in  Folge  von  häufigen 
Graviditäten  u.  s.  w.  (Fall  36  und  37)  war  die  Ausscheidung  nur 
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gering,  0,08,  0,01,  0,09  g.  Bei  einer  anämischen  Frau  (Fall  38) 
mit  Cardialgie,  Magen-Darmkatarrh,  nur  wenig  gefärbtem  Stuhl, 
war  die  Menge  vermehrt,  0,18,  wohl  in  Folge  der  Complication 
mit  der  Affection  des  Verdauungstractus.  Auch  in  einem  Fall 
(No.  39)  von  Anaemia  splenica  mit  Vergrösserung  der  Leber  und 
Milz,  gelblicher  Hantfarbe,  Veränderungen  des  Blutes,  entfärbtem 
Stuhl  machte  sich  Vermehrung  des  Urobilins  auf  0,19  geltend. 
Vielleicht  war  hier  aber  eine  Stauung  der  Galle  vorhanden,  die 
sich  in  der  leicht  icterischen  Färbung  der  Haut  zeigte. 

Bei  perniciöser  Anämie,  Pseudoleukämie  und  Leukämie  waren 
normale  Werthe  vorhanden  (Fall  40,  41,  42).  Es  schienen  also 
diese  Krankheiten  auf  die  Gallenbildung  manchmal  keinen  stö- 
renden Einfluss  auszuüben  und  so  die  Urobilinausscheidung  nicht 
za  beeinflussen. 

Herabgesetzt  war  die  Ausscheidung  aber  bei  erschöpfenden 
Krankheiten,  wie  Miliartuberculose,  Phthisis  florida,  Empyem, 
denn  es  fanden  sich  da  in  Fall  43:0,08,  in  Fall  44:0,018  und 
in  Fall  45 : 0,04  g  ürobilin  in  der  täglichen  Urinmenge. 

Hier  war  wohl  die  Gallenbildung  eine  schwächere,  als  nor- 
mal und  daher  die  Menge  des  Urobilins  auch  eine  geringere. 

Schon  früher  ist  angegeben  worden,  dass  bei  Blutungen  in 
innere  Organe  eine  Vermehrung  des  Urobilins  stattfinde,  so  von 
Poncet,  von  Dick*)  u.  A.,  und  man  führte  dies  entweder  auf 
eine  Bildung  von  Ürobilin  aus  dem  zersetzten  Blutfarbstoff  zu- 
rück oder  auf  eine  erhöhte  Gallenproduction. 

Bei  Ulcus  ventriculi  mit  starker  Blutung  in  den  Magen- 
Darmkanal  und  Anämie  fand  ich  in  einem  Fall  (No.  46)  eine 
normale,  bei  einem  anderen  (No.  47)  eine  erhöhte  Ausscheidung 
(0,25  g). 

Eine  leichte  Vermehrung  war  zu  constatiren  bei  Pleuritis 
in  Folge  von  Trauma  mit  serösblutigem  Exsudat,  welches  gleich 
bei  der  Entleerung  Methämoglobin  reichlich  enthielt  (Fall  48), 
auf  0,177  g,  ebenso  bei  hämorrhagischer  Nephritis  (Fall  49), 
0,29,  hämorrhagischen  Infarkten  in  den  Lungen  in  Folge  von 
Herzfehlern  (Fall  50,  51,  52)  auf  0,21—0,27,  0,158  und  0,151. 
Sehr  stark  war  die  Ausscheidung  bei  Erythema  nodosum  (Fall  53), 
wo  sehr  ausgedehnte  subcutane  Blutergüsse  vorlagen:  0,54 — 0,57. 
>)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  23.  S.  126. 
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Dagegen  war  bei  einer  Kranken  mit  sehr  stark  blutigeiD 
Auswurf  in  Folge  von  Pneumonia  crouposa  (Fall  54)  keine  Ver- 
mehrung zu  constatiren. 

Die  Abhängigkeit  der  Urobiliuausscheidung  von  der  Blutang 
liess  sich  in  einem  Fall  von  Blasenmole  mit  starker  Blutung  in 
das  Innere  des  Uterus,  den  ich  Herrn  Professor  Werth  ver- 
danke (Fall  55),  sehr  gut  verfolgen.  Hier  war  die  Urobilinmenge 
wesentlich  vermehrt,  auf  0,19 — 0,25,  so  lange  das  Blut  noch  im 
Uterus  vorhaqden  war;  6  Tage  nach  Entleerung  des  Uterus  war 
die  Urobilinmenge  dagegen  normal,  0,10.  Der  Stuhl  war  immer 
von  normaler  Farbe,  die  Conjunctiven  schwach  gelblich  gefärbt, 
im  Urin  etwas  Gallenfarbstoff  im  Anfang,  seit  der  EntleeruDg 
des  Blutes  aber  verschwand  derselbe. 

Bei  den  geschilderten  Untersuchungen  war  also  eine  Ver- 
mehrung des  Urobilingehalts  des  Urins  zu  constatiren: 

1)  bei  Stauung  der  Galle  in  der  Leber,  wenn  die  Diurese 
reichlich  war  oder  noch  Galle  in  den  Darm  gelangte,  wie  bei 
Polycholie, 

2)  bei  Stagnation  des  Dickdarminhalts,  nicht  bei  der  des 
Dönndarmiuhalts, 

3)  bei  Blutungen  in  innere  Organe. 

Einigermaassen  normale  Werthe  fanden  sich  in  Fällen  von 
perniciöser  Anämie,  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

Herabgesetzt  war  die  Urobilinausscheidung 

1)  bei  Damiederliegen  der  Leberthätigkeit  in  Folge  von 
Kachexie,  Inanitiou,  manchen  Anämien  u.  s.  w., 

2)  bei  Stauung  der  Galle  ohne  jeden  Abfluss  in  den  Darm 
und  geringer  Diurese, 

3)  ferner  einige  Zeit  nach  Ablauf  eines  Icterus. 

Zu  erklären  wäre  die  Steigerung  bei  Icterus  in  Folge  von 
Stauung  und  bei  reichlicher  Diurese  aus  der  Resorption  des 
Gallenfarbstoffs  aus  den  Geweben,  bei  Polycholie  aus  der  reich- 
licheren Bildung  von  Urobilin  im  Darm,  bei  Stagnation  des 
Dickdarminhalts  aus  der  stärkeren  Resorption  des  Urobilius, 
welches  sonst  in  den  Fäces  den  Körper  in  viel  grösserer  Menge 
verlässt,  bei  manchen  Anämien  und  Blutungen  in  innere  Organe 
durch  die  Steigerung  der  Gallenfarbstoffbildung  aus  dem  zersetz- 
ten Blutfarbstoff,    stärkere  Bildung   von  Urobilin    im  Darm  und 
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Resorption  aus  demselben,  ausserdem  wohl  auch  eine  theilweise 
Bildung  von  ürobilin  aus  Blutfarbstoff  in  den  Geweben. 

Letztere  Frage  Hesse  sich  wohl  entscheiden  bei  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  Urobilinmenge  der  Fäces,  worauf  ich  meine 
späteren  Untersuchungen  zu  erstrecken  gedenke.  Die  Färbung 
des  Stuhlgangs  giebt  keinen  Anhalt  für  die  Menge  des  in  ihm 
enthaltenen  Ürobilin  bezw.  dessen  Chroraogen;  es  kann  in  einem 
ganz  entfärbten  Stuhl  reichlich  Ürobilin  sich  bilden  beim  Stehen 
an  der  Luft,  besonders  bei  Säurezusatz  und  aus  ihm  so  extra- 
hirt  werden,  und  man  findet  manchmal  trotz  Entfärbung  des 
Stahlgangs  Vermehrung  des  Urobilins  im  Urin,  wie  dies  in  meh- 
reren hier  geschilderten  Fällen  der  Fall  war. 


m. 

lieber  die  intranteriTie  Uebertragung  pathogener 
Bakterien. 

Von  Dr.  0.  Lu barsch, 

PriTstdocenten  uud  I.  Assistenten  um  pathologiscbea  lustiiat  In  ZQrich. 

Die  Frage,  ob  pathogene  Bakterien  von  dem  Mutterthier 
auf  den  Fötus  übergehen  können,  hat  ausser  dem  grossen  theo- 
retischen, auch  ein  entschieden  praktisches  Interesse.  Es  ist 
daher  geboten,  zu  einer  Zeit,  wo  trotz  mannichfaltiger  und  um- 
fangreicher Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  eine  völlige  üeber- 
einstimmuug  über  die  Bedingungen  dieses  Ueberganges-  nicht 
besteht,  möglichst  zahlreiche  Erfahrungen  über  die  Frage  zu 
sammeln.  Es  ist  dies  der  Grund,  weshalb  ich  meine  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen,  die  ich  bereits  vor  mehr  als  einem 
Jahre  gemacht  habe,  auch  jetzt  noch  mittheile.  Da  ich  bei 
meinen  zu  anderen  Zwecken  angestellten  Arbeiten  mit  Milzbrand- 
bacillen  allmählich  ein  grosses  Material  von  Föten  mit  Milzbrand 
geimpfter  Thiere  in  die  Hände  bekam,  so  hielt  ich  es  nicht  für 
erlaubt,  das  Material  unbenutzt  liegen  zu  lassen,  wenn  auch  die 
vorliegende  Frage  mich  weit  genug  von  dem  ursprünglichen 
Zwecke  meiner  Experimente  abführte. 
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Bevor  ich  die  Ergebnisse  näher  mittheile,  halte  ich  es  fSr 
nöthig,  auf  die  Methode  der  Untersuchung  genauer  einzngeheo. 
M.  Wolff  hat  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  Vererbung 
von  Infectionskrankheiten^)  den  Satz  aufgestellt,  dass  nur  bei 
Uebereinstimmung  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit  den 
Impf-  und  Culturrcsultaten  der  Uebergang  als  bewiesen  erachtet 
werden  darf.  Malvoz*)  und  Birch-Hirschfeld')  haben  die- 
selben Methoden  angewendet  bezw.  gebilligt,  während  Rosen- 
blath*),  vor  allem  aber  M.  Simon')  und  Baumgarten')  auch 
dem  alleinigen  mikroskopischen  Nachweis  Beweiskraft  zuerkennen. 
Es  unterliegt  ja  zunächst  keinem  Zweifel,  dass  die  Untersuchung 
um  so  ein  wandsfreier  ist,  je  mehr  zweckmässige  Methoden  in 
Anwendung  gelangen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  in  der  That  die 
Verbindung  von  Thierimpfung,  Cultur  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung zur  Beweisführung  unbedingt  nöthig,  ja  auch  nur  immer 
zweckmässig  ist.  Die  directe  Thierimpfung  neben  der  Anlegung 
von  Culturen  ist  gewiss  entbehrlich,  so  bald  es  sich  am  Milz- 
brandbacillen  handelt,  denn  bei  diesen  giebt  ja  die  Reincultur 
absolut  sicheren  Aufschluss  über  die  Natur  der  Mikroorganismen. 
Auch  kann,  wenn  man  nicht  stets  weisse  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen als  Impfthiere  benutzt,  die  Impfung  mit  fötalen 
Organen  ein  direct  falsches  Ergebniss  hervorbringen,  da  für  ge- 
wöhnlich nur  wenig  Bacillen  in  denselben  vorhanden  sind,  und 
bekanntlich  nur  die  erwähnten  Thiere  bereits  der  Impfung  mit 
wenig  Bacillen  erliegen.  Aber  auch  die  Anlegung  von  Culturen 
kann  unter  Umständen  contraindicirt  sein.  Sind  die  Embryonen 
noch  sehr  klein,  so  ist  es  selbst  bei  dem  peinlichsten  und  rein- 

')  Dieses  Archiv  Bd.  112.  S.  136. 

^  E.  MalvoZ)  Sur  la  transmission  intraplacentaire  des  microorganismes. 
Ann.  de  Tinst.  Pasteur.    1888.    No.  3.   p.  121. 

3)  Birch-Hirschfeld,  üeber  placentare  Infection.  Tagbl.  d.  61.  Ver- 
sammlung deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Köln.    1888.    S.  81. 

*)  Rosenblath,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Milzbrandes.  Dieses  Archiv 
Bd.  115.  S.371. 

^)  M.  Simon,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Uebergang  pathog.  Mikro- 
organismen von  Mutter  auf  Fötus.  Zeitscbr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyniko- 
logie.    Bd.  XVI.    Hft.  1. 

^)  P.  Baumgarten,  Jahresbericht  über  die  Fortschr.  in  d.  Lehre  von 
den  pathog.  Mikroorganismen.    1888.    2.  Hälfte.   S.  390  Anm. 
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lichflten  Arbeiten  kaum  za  vermeideD,  dass  entweder  doch  noch 
motterliches  Placentarblut  auf  den  kleinen  Fötus  oder  den  Ei- 
hauten  haften  bleibt,  oder  dass  man  so  gründlich  mit  Sublimat 
abspült,  dass  der  ganze  Körper  des  Embryo  durchdrungen  und 
alle  etwa  vorhandenen  Milzbrandbacillen  abgetödtet  werden. 
Man  fallt  da  also  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis,  und  weder 
der  positive  noch  der  negative  Ausfall  der  Cultur  beweist  etwas. 
Andererseits  ist  aber  durch  die  Section  der  kleine  Fötus  so  ver- 
letzt worden,  dass  er  nur  noch  ungenügend  zur  Anfertigung  to- 
taler Serienschnitte  brauchbar  ist,  ja  dass  sogar  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  unmittelbare  Quelle  von  Irrthümern  sein  kann. 
Ich  besitze  dafür  ein  gutes  Beispiel  aus  meinen  eigenen  Uuter- 
sachungen. 

Versuch  vom  19.  Juli  1S88.  Ein  MeerscbweincheD  subcutan  mit  Milz- 
brand geimpft,  stirbt  nach  25^  Stunden.  Im  Uterus  ein  Ei,  0,6  cm  lang. 
Dasselbe  wird  mit  Sublimat  1  :  1000  einige  Minuten  abgespült,  darauf  die 
Eiiiiate  eröffnet  und  mit  der  Amnionflüssigkeit  eine  Maus  geimpft  und  3 
Stricbculturen  auf  schrägem  Agar  angelegt.  Auch  vom  Fötalblut  2  Culturen 
auf  Agar.  Die  Maus  stirbt  nach  20  Stunden  an  Milzbrand,  von  den  Cul- 
turen der  Amnionilössigkeit  zeigen  2,  von  denen  des  fötalen  Blutes  1  typi- 
sche Milzbrandcultaren  nach  24  Stunden.  Das  in  Alkohol  gehärtete  Ei  wird 
in  Paraffin  eingebettet  und  vollständig  in  Serienscbnitte  zerlegt.  Färbung 
aiif  dem  Objectträger  mit  Pikrocarmin  und  Weigert'scher  Modification  des 
Gram^schen  Verfahrens.  Im  Innern  des  Fötus  nirgends  Milzbrandba- 
cillen zu  entdecken,  wohl  aberfinden  sich  auf  den  Amnionepitbelien  in  fast 
allen  Präparaten  vereinzelte  Milzbrandbacillen. 

Es  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass  diese  Milzbrand- 
bacillen bei  der  Präparation  aus  der  Placenta  auf  das  Amnion 
mechanisch  gepresst  wurden,  und  dass  sie  es  sind,  welche  das 
positive  Impfergebniss,  wie  den  mikroskopischen  Befund  erklären. 
Denn  bei  dem  natürlichen  Uebergang  der  Bacillen  während  des 
Lebens  würde  man  die  Bacillen  nicht  ausschliesslich  auf  den 
Amnionepitbelien  finden.  Ich  rechne  daher  diesen  Fall  (15)  zu 
denjenigen,  wo  ein  intrauteriner  Uebergang  nicht  nachgewiesen 
idi  —  Weiter  fragt  es  sich,  ob  denn  in  der  That  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  so  leicht  Verwechselungen  zwischen 
Milzbrandbacillen  und  anderen  Bakterien  vorkommen  können. 
Die  Zahl  der  Bakterien,  die  eine  derartige  Verwechselung  ge- 
statten, ist  überhaupt  sehr  gering,  ja  ich  möchte  fast  behaupten, 
dass  dieselbe  einem  geübten  Untersucher  unmöglich  ist.    Findet 

ArehU  f.  patbol.  Anat.  Bd.  124.  Hft.  1.  4 
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man  nou  aber  io  den  inneren  Organen^)  von  Föten  an  Milz- 
brand verstorbener  und  frisch  secirter  Thieie  Bakterien,  die  wie 
Milzbrand bacillen  aussehen,  ho  geht  es  doch  kaum  an,  hier  noch 
S5U  zweifeln,  dass  diese  Bacillen  ächte  Milzbrandbacillen  sind  und 
von  dem  Mutterthier  in  den  Fötus  gelangten.  Es  erscheint  mir 
daher  wenig  glücklich,  die  positiven  Befunde  von  Roubassoff 
einfach  damit  abthun  zu  wollen,  dass  hier  nur  der  mikroskopi- 
sche Nachwoi*  geführt  war. 

Aus  diesen  Gründen  kann  ich  den  Standpunkt  Wolffs, 
dass  stets  Thierimpfung,  Cultur  und  mikroskopische  Unter- 
suchung vorzunehmen  ist,  nicht  annehmen.  Vielmehr  erscheinen 
mir  folgende  Forderungen  für  die  Untersuchung  zweckmässiger 
und  ebenso  ausreichend.  Handelt  es  sich  um  kleine  Eier  uod 
Föten,  so  ist  jede  andere,  als  die  mikroskopische  Untersuchungs- 
methode, unnöthig  und  unzweckmässig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  muss  in  Form  von  möglichst  lückenlosen  Serien- 
schnitten vorgenommen  werden.  Hat  man  es  mit  grösseren  Fö- 
ten zu  thun,  deren  Präparation  keine  Schwierigkeiten  mehr  ver- 
ursacht, so  empfiehlt  es  sich,  die  Culturmotjiode  (am  besten 
Plattencultur)  der  mikroskopischen  Untersuchung  voraufzuschicken. 
Ein  negatives  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  gegen- 
über einem  positiven  Culturergebniss  kann  aber  nur  dann  mit 
Beweiskraft  verwertliet  werden,  wenn  man  auch  hier  wieder  aus- 
gedehnte Serien  untersucht.  Die  Durchmusterung  von  10  auch 
noch  so  grossen  Schnitten,  berechtigt  keineswegs,  wie  VVolff 
dies  gethan,  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  negativ  zu  bezeichnen.  Habe  ich  doch  selbst  hie  und  da 
erst  nach  150,  500,  ja  erst  nach  mehr  als  1000  Schnitten  die 
ersten  Bacillen  gefunden!  Aber  selbst  dann,  wenn  man  nach 
ausgedehntester  mikroskopischer  Untersuchung  keine  Bacillen 
findet,  während  doch  das  Culturergebniss  positiv  war,  kann  man 
nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  die  Culturcn  stammten  von 
mütterlichen,  zufällig  hineingelangton  Bacillen  ab,  vorausgesetzt 
dass    man    genügend  grosse  Föten  untersuchte  und  die  üblichen 

')  Ich  betone  ausdrücklich  ^innere"  Organe,  denn  wenn  man  Sie  nur  an 
der  Körperoberfläche  findet,  wie  Simon  in  vielen  Fällen,  ist  es  leicht 
möglich,  dass  dieselben  bei  der  Präparation  dorthin  geschwemmt 
wurden. 


Digitized  by 


Google 


51 

Torsichtsmaassregeln  anweodete.  Denn  darin  muss  ich  Baum- 
garten  durchaus  beistimmen,  dass  die  wenigen  im  Fötus  vor- 
handenen Bacillen  mit  der  einen  Methode  nachgewiesen  werden 
können,  während  sie  einer  anderen  entgehen'). 

Zu  meinen  Untersuchungen  wurden  vorwendet  9  mit  Milz- 
brand geimpfte  Kaninchen  mit  zusammen  32  Embryonen,  2  Milz- 
brandroäuse  mit  zusammen  5  Embryonen,  2  weisse  Ratten  mit 
6  Embrj'onen,  1  braune  Ratte  (mus  rattus)  mit  8  Embryonen 
und  25  Meerschweinchen  mit  zusammen  55  Föten;  zusammen 
also  39  Mutterthiere  mit  zusammen  106  Föten.  Ausserdem 
worden  noch  von  3  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  (Fränkel) 
geimpften  Kaninchen  7  Embryonen  und  von  einem  mit  dem  Bac. 
enteritidis  Gaertner  geimpften  Meerschweinchen  2  Föten  unter- 
sucht. Die  Impfung  der  Mutterthiere  geschah  meistens  subcutan, 
hie  und  da  intraperitonäal  und  intravenös;  die  Schwangerschafts- 
zeiten waren,  wie  sich  aus  der  Grösse  der  Embryonen  ergiebt, 
sehr  verschieden.  Eine  genauere  Angabe  über  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  kann  ich  nicht  machen,  da  mir,  wie  bereits 
erwähnt,  das  Material  vom  Zufall  entgegen  geworfen  wurde.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde,  da  dies  meine  Zelt 
nicht  erlaubte,  nicht  auf  alle  Embryonen  ausgedehnt,  sondern  ab- 
gebrochen, sobald  ein  positives  Resultat  erreicht  war;  auch  in 
den  Fällen,  die  ich  vorläufig  als  negative  bezeichnen  muss,  da 
Cultur  und  mikroskopische  Untersuchung  negativ  ausfiel,  konnte 
nicht  in  allen  Fällen  die  Untersuchung  auf  Serien  vollkommen 
durchgeführt  werden;  jedoch  sind  in  allen  diesen  Fällen  theils 
von  den  ganzen  Embryonen,  theils  von  den  wichtigsten  Organen 
(Longe,  Milz,  Leber)  mindestens  2  —  300.  Serien  a  20  Schnitte 
untersucht  worden.  Die  Härtung  geschah  fast  immer  in  concen- 
trirter  wässriger  Sublimatlösung.  —  Culturversuche  wurden  von 
den  Milzbrandföten  gemacht  im  Ganzen  99,  von  den  Föten  der 
mit  Diploc.  pneumoniae  geimpften  Kaninchen  20,  und   von   den 

')  Auch  bei  anderweitigen  Milzbranduntersudiungen  habe  ich  diese  Regel 
stets  bestätigt  gefunden:  so  habe  ich  z.  ß.  Ton  einer  Haifischleber,  die 
positive  Culturen  ergeben  hatte,  gut  10000  Schnitte  vergeblich  auf 
Milzbrandbacillen  untersucht,  um  nach  einem  halben  Jahre,  als  ich  eine 
ganz  andere  Stelle  der  Leber  untersuchte,  gleich  in  den  ersten  Schnit- 
ten Bacillen  zu  finden. 

4* 
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Embryonon  des  mit  Bacillus  enteritidis  geimpften  Meerschwein- 
chens 12. 

Es  folgen  nun  die  ausführlichen  Angaben. 

Hilzbrandtbiere. 
A.  Weisse  Mäuse. 
1.  und  2.  Versuch  aus  dem  November  1887,  von  Herrn  Privatdocent 
Dr.  Jacobi  in  Freiburg,  damals  Assistent  von  Prof.  Neisser  in  Breslau 
angestellt  und  mir  gütigst  überlassen.  Tod  der  Mutterthiere  nach  veniger 
als  24  Stunden.  5  Embryonen.  Subcutane  Impfung.  Härtung  der  Embryouen 
in  absoluten  Alkohol.  Vollkommen  durchgeführte  Untersuchung  auf  Serien; 
völlig  negatives  Ergebniss.     Kein  Culturversuch. 

B.     Weisse  und  braune  Ratten. 

3.  Versuch  aus  dem  August  1888  von  Dr.  G.  Frank  in  Neapel  ange- 
stellt, die  Föten  mir  später  freundlichst  überlassen.  Intraperitonäale  Impfung 
einer  weissen  Ratte.  Tod  nach  etwa  50  Stunden.  Kein  Culturversuch. 
3  Embryonen,  davon  2  jedoch  nicht  vollständig  untersucht.  Negatives  Er- 
gebniss.   In  den  Placenten  sehr  wenig  Bacillen. 

4.  Versuch  vom  12.  März  1889.  Braune  Ratte,  subcutan  geimpft.  Tod 
nach  454  Stunden.  8  Embryonen,  1,9  cm  lang.  Von  4  Embryonen  werden 
Plattenculturen  angelegt  und  zwar  von  2  Embryonen  je  2  von  der  Leber 
und  je  l  von  der  Niere,  von  2  anderen  je  2  von  der  Leber*  Die  übrigen 
Embryonen  werden  im  Zusammenhang  mit  der  Placenta  gelassen.  Die  Platten 
bleiben  im  Brutschrank  8  Ta^e  lang  steril.  Die  sehr  weit  geführte  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Embryouen  ergiebt  ebenfalls  negatives  Resultat. 

5.  Versuch  vom  15.  August  1889.  Weisse  Ratte  subcutan  geimpft 
Tod  nach  72  Stunden.  3  Embryonen.  Culturen  der  Embryouen  von  Leber 
und  Milz,  je  2  von  Leber,  je  I  von  Milz.  Im  Ganzen  9  bleiben  steril.  Mi- 
kroskopische Untersuchung  ebenfalls  negativ.    In  der  Placenta  wenig  Bacillen. 

C.     Kaninchen. 

6.  Versuch  vom  18.  November  1887  (Breslau).  Tod  des  Muttertbieres 
62  Stunden  nach  der  subcutanen  Impfung.  2  Embryonen,  in  Alkohol  ge- 
härtet, 1,2  cm  lang.  Keine  Cultur.  Vollständige  mikroskopische  Unter- 
suchung mit  negativem  Erfolge. 

7.  Versuch  vom  23.  Januar  1889.  Impfung  am  Ohr  mit  Sporenfaden. 
Tod  nach  76^  Stunden.  Blutungen  im  M.  ileopsoas  und  den  Nieren.  Auf- 
fallend wenig  Bacillen  in  der  Milz,  Leber  und  Placenta  des  Mutterthieres. 
2  Embryonen,  wovon  einer  missbildet,  der  andere  1,2  cm  lang.  Keine  Cultur. 
Mikroskopische  Untersuchung  von  negativem  Resultat. 

8.  Kaninchen  vom  7.  Februar  1889.  Tod  42  Stunden  nach  subcutaner 
Impfung.  4  Embryonen.  Je  2  Culturen  von  der  Leber,  auf  schrägem  Agar, 
davon    2  Culturen    positiv.     In    der  Leber  eines   Embryo  sind  bereits  bei 
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frischer  Untersuchung  Milzbrandbacillen  zu  finden.  In  den  gehärteten  Lebern 
TOD  2  anderen  Embryonen  ebenfalls  nachgewiesen,  aber  sehr  spärlich,  in 
Capillaren  liegend. 

9.  Kaninchen  14,  intrayenös  geimpft  Tod  nach  46  Stunden.  3  Em- 
bryonen von  1,3  cm  Länge.  Mikroskopisch  finden  sich  in  dem  Körper  des 
zuerst  untersuchten  Fötus  nirgends  Bacillen;  wohl  aber  in  dem  zweiten  Fötus 
in  den  Lebercapillaren  zu  2—3,  hie  und  da  auch  zu  5—6  zusammenliegend. 
—  Keine  Culturversuche. 

10.  Kaninchen  18,  subcutan  geimpft  und  nach  30  Stunden  getödtet. 

4  Embryonen  (1,6  cm  lang).  Beim  Mutterthier  finden  sich  Bacillen  (durch 
Cultur  nachgewiesen)  in  Milz,  Leber,  Niere  und  Lunge.  Keine  im  Herzblut 
und  Placenta.  Auch  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  vieler  Serien- 
sehnitte  der  Placenta  keine  Bacillen  zu  finden;  ebenso  negativ  die  Unter- 
snchoDg  der  Embryonen. 

11.  Kaninchen  19,  intravenös  geimpft  und  nach  4^  Stunden  getödtet. 

5  Embryonen  0,5  cm  lang.  Beim  Mutterthier  Bacillen  nur  in  der  Milz  und 
Leber,  sehr  spärlich.    Placenta  und  Embryonen  völlig  negativ. 

12.  Kaninchen  25,  subcutan  geimpft.  Tod  nach  60  Stunden.  4  Em- 
bryonen, 4  cm  lang.  Die  Placenten  sehen  bereits  makroskopisch  verändert 
ans;  in  mehr  bellrothem  Grunde  finden  sich  grössere  dunkelrothe  Heerde  von 
unregelmässiger  Gestalt.  Plattenculturen  von  Embryo  I  aus  Leber,  von  Em- 
bryo II  aus  Leber  und  Niere»  von  Embryo  III  aus  Herzblut,  Leber  und  Niere, 
von  Embryo  IV  aus  Lunge  und  Milz.     Auf 

Platte  1  wuchsen  2304  Milzbrandheerde 

-  2  -  1683 

-  3  -     617 

-  4  -     312 

-  5  -  3810 

-  6  -  1425      - 

-  7  -  1624 

-  8  -  4220 

Entsprechend  dem  Culturergebniss  fanden  sich  bereits  in  einfachen 
Quetscbpräparaten  aus  der  Leber  eines  Embryo  sehr  viele  Milzbrandbacillen ; 
ebenso  konnten  sie  reichlich  in  Schnittpräparaten  von  Milz,  Leber,  Knochen- 
mark und  Lange  aufgefunden  werden.  Ihre  Vertheilung  war  ganz,  wie  bei 
erwachsenen,  an  Milzbrand  gestorbenen  Thieren. 

13.  Kaninchen  31 ,  subcutan  geimpft.  Tod  nach  36  Standen.  4  Em- 
bryonen, 2,3  cm  lang,  von  jeder  Leber  2  A garröhren  beschickt.  Negatives 
Resultat.  Ebenso  das  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Leber,  Milz 
und  Lunge. 

14.  Kaninchen  32,  subcutan  geimpft.  Tod  nach  26^  Stunden.  6  Em- 
bryonen. 10  Cultnren  auf  Gelatine-  und  Agarplatten  von  Leber,  Niere  und 
Herzblut  verschiedener  Embryonen.  Auf  einer  Leberplatte  wuchsen  5  Milz- 
brandheerde. Weder  in  der  Leber  dieses  Embryo,  noch  in  den  Organen  der 
anderen  konnten  mikroskopisch  Bacillen  nachgewiesen  werden. 


Digitized  by 


Google 


54 


D.    Meerschweinchen. 

15.  Versuch  vom  19.  Juli  1888  (vgl.  oben),  subcutane  Impfung.  Tod 
nach  25i  Stunden.  Ein  Fötus  von  0,6  cm  Länge.  5  Gulturversuche,  wo- 
von 3  positiv.     Mikroskopische  Untersuchung  negativ. 

16.  Versuch  vom  30.  August  1888.  Subcutane  Impfung.  Tod  nach 
26  Stunden.  3  Eier  0,7  cm  lang.  Keine  Gulturversuche.  Mikroskopische 
Untersuchung  negativ. 

17.  Versuch  vom  10.  December  1888.  Subcutane  Impfung.  Tod  nach 
40  Stunden.  2  fast  ausgewachsene  Embryonen.  Je  2  Culturen  aus  der 
Leber  sämmtlich  positiv.  In  Schnitten  von  den  Lebern  finden  sich  bereib 
bei  dem  einen  Embryo  im  ersten  Schnitte  über  20  Milzbraudbaeillen  vor, 
von  denen  12  zusammen  in  einer  Vena  centralis  liegen;  andere  in  Gapiilareo. 
In  derselben  Leber  sind  in  den  nächsten  150  Schnitten  keine  Bacillen  mehr 
zu  finden,  erst  in  den  späteren  finden  sie  sich  wieder  vereinzelt.  In  der 
Leber  des  anderen  Fötus  wurden  die  ersten  Bacillen  erst  nach  Untersuchnng 
von  520  Schnitten  gefunden. 

18.  und  19.  Versuche  von  Dr.  Sanfelice  in  Neapel,  der  mir  die  Em- 
bryonen und  eigene  Placentapräparate  mit  grosser  Liebenswürdigkeit  über- 
liess.  2  Meerschweinchen,  die  einige  40  Stunden  nach  subcutaner  Impfung 
starben.  Das  eine  mit  einem,  das  andere  mit  2  Embryonen.  Keine  Cul- 
turen. In  den  Föten  konnte  ich  nirgends  Bacillen  auffinden;  wohl  aber 
waren,  wie  dies  Dr.  Sanfelice  schon  gefunden,  in  den  Placenten  auch  in 
den  Chorionzotten  deutlich  Bacillen  zu  entdecken. 

20.  Versuch  vom  2.  Januar  1889.  Subcutane  Impfung.  Tod  nach 
32  Stunden.  2  Eier  von  0,9  cm  Länge.  Kein  Cuiturversuch.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  fällt  negativ  aus. 

21.  Versuch  vom  18.  Januar  1889.  Subcutane  Impfung.  Tod  nach 
32  Stunden.  3  Eier  1,0  cm  lang.  Keine  Gultur.  Mikroskopischer  Befund 
negativ. 

22.  Versuch  vom  28.  Januar  1889.  Meerschweinchen  4.  Subcutane 
Impfung.  Das  Tbier  wird  nach  24^  Stunden  getödtet.  Milzbrandbaciilen 
im  Herzblut,  Niere,  Leber,  Lunge  und  besonders  reichlich  in  der  Milz  des 
Mutterthieres  durch  Gultur  und  Mikroskop  nachweisbar.  Ein  Fötus  von  3,6  cm 
Länge.  2  Culturen  aus  der  Leber  desselben  auf  schrägem  Agar;  ebenso  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  negativ.  Im  Uterus  und  der  Placenta  in 
vielen  Schnitten  keine  Bacillen  aufzufinden. 

23.  Meerschweinchen  6.  22^  Stunden  nach  subcutaner  Impfung  g^ 
tÖdtet  Milzbrandbaciilen  in  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere  und  üerzblut  des 
Mutterthieres;  nicht  in  Uterus  und  Placenta.  Ein  Fötus  1,6  cm  lang.  Kein<^ 
Cultiu-  angelegt.    Mikroskopischer  Befund  negativ. 

24.  Meerschweinchen  10.  Das  Mutterthier  20  Stunden  nach  subcuttner 
Impfung  getödtet.  Auf  den  Plattenculturen  aus  den  inneren  Organen  wachsen 
nur  aus  Lunge  und  Herzblut  Culturen  (50  bezw.  1).  Befund  beim  5  cm 
lanpren  Embryo  negativ. 
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35.  Meerschweinchen  16.  23  Stunden  nach  subcutaner  Impfung  ge- 
tödtet.  Milzhrandbacillen  in  sämmtlichen  Organen;  sehr  spärlich  im  üteruj». 
In  Her  Placenta  gar  nicht  aufzufinden.  Embryo  3,2  cm  lang.  2  Cultur-  und 
mikroskopischer  Befund  negativ. 

•26.  Meerschweinchen  19.  Tod  46  Stunden  nach  subcutaner  Impfung. 
2  Embryonen.  4  Cultnren  aus  der  Leber  und  Milz.  Beide  positiv«  Mikro^ 
skopischer  Befund  ebenfalls  positiv  in  der  Leber.  Sehr  wenig  Bacillen  ge- 
fanden. 

27.  Meerschweinchen  21.  Tod  41  Stunden  nach  subcutaner  Impfung. 
?  Embryonen.  Je  2  Culturen  aus  Leber  und  Milz  eines  Embryos  auf  schrä- 
gem Agar,  positiv.  Mikroskopisch  in  Milz  und  Leber  vereinzelt  Bacillen  ge^ 
fanden. 

28.  Meerschweinchen  22.  Tod  etwa  40  Stunden  nach  intravenöser 
Impfung.  2  Eier  0,9  cm  lang.  Keine  Culturen.  Mikroskopischer  Befund 
negativ. 

29.  Meerschweinchen  23.  Gestorben  24  Stunden  nach  intraperitonäaler 
Impfung.  3  Embryonen  1,8  cm  lang.  Von  jedem  Embryo  1  Plattencultur 
aus  der  Leber  angelegt;  negativ.     Ebenso  der  mikroskopische  Befund. 

30.  Meerschweinchen  24.  Tod  52  Stunden  nach  subcutaner  Impfung. 
2  Embryonen  4,6  cm  lang.  Kein  Cultur  versuch.  Mikroskopischer  Befund  in 
der  Leber  beider  Embryonen  positiv.  In  einzelnen  Schnitten  liegen  die 
Bacillen  in  Portal venen  zu  6 — 18  zusammen;  in  anderen  nur  ganz  verein- 
zelt in  Capillaren. 

31.  Meerschweinchen  32.  43  Stunden  nach  subcutaner  Impfung  ge- 
storben, l  Embryo  1,7  cm  lang.  2  Plattenculturen  aus  der  Leber.  Auf 
einer  Platte  wachsen  ö  Milzbrandheerde.  In  etwa  1500  Schnitten  aus  der 
Leber  keine  Bacillen  gefunden. 

32.  Meerschweinchen  35.  Tod  37  Stunden  nach  intraperitonäaler 
Impfung.  3  Embryonen  0,5  cm  lang.  Keine  Culturen.  Mikroskopischer 
Befand  negativ. 

33.  Versuch  vom  9.  März  1889.  Subcutane  Impfung.  21  Stunden 
nach  der  Impfung  wird  versucht,  durch  Quetschung  des  Uterus  Blutungen 
in  der  Placenta  hervorzubringen.  Tod  des  Tbieres  23^  Stunden  nach  der 
Impfung.  3  Embryonen  2,1  cm  lang.  Von  2  Embryonen  6  Culturen,  je  2 
aus  Leber,  je  1  aus  Milz,  negativ.  In  der  Placenta  finden  sich  thatsächlich 
ßiotungen,  aber  verhältnissmässig  wenig  Bacillen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Embryonen  ebenfalls  negativ. 

34.  Meerschweinchen  42.  Tod  20^  Stunden  nach  intraperitonäaler 
Impfung.  2  Eier  0,7  cm  lang.  Keine  Culturen.  Mikroskopischer  Befund 
negativ. 

35.  Heer  seh  weineben  vom  8.  Mai  1889.  Tod  47  Stunden  nach  sub- 
cutaner Impfung.  5  Embryonen  1,5  cm  lang.  4  Culturversuche  aus  Lebern 
negativ.    Ebenso  die  mikroskopische  Untersuchung. 

36.  Meerschweinchen  vom  16.  Mai  1889.  Tod  28^  Stunden  nach  sub- 
cutaner Impfung.    5  Embryonen  0,5  cm  lang.   Mikroskopischer  Befund  negativ. 
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37.  Meerschweinchen  Yom  22.  Mai  1889.  Tod  45, Stunden  nach  sub- 
cutaner Impfung.  2  Embryonen  3,4  cm  lang.  4  Platten  von  Leber  und 
Herzblut.  Herzblut  0  Heerde,  Leber  Ton  Embryo  I  23,  von  Embryo  2 
19  Heerde.    Mikroskopischer  Befund  positiv. 

38.  Versuch  vom  20.  October  1889.  Bei  einem  subcutan  geimpften 
trächtigen  Meerschweinchen  wird  durch  Quetschung  des  Uterus  versucht, 
Blutungen  in  der  Placenta  hervorzubringen  30  Stunden  nach  der  Impfung. 
Tod  34  Stunden  nach  der  Impfung.  Ein  Embryo  2,5  cm  lang.  2  Culturen 
aus  der  Leber  ergeben  583,  bezw.  612  Milzbrandheerde.  In  der  Placenta 
eine  grosse  Blutung,  Mikroskopisch  in  der  Leber  ziemlich  reichlich  Milz- 
brandbacillen. 

39.  Versuch  vom  24.  October  1889,  in  gleicher  Weise  wie  Versuch  38 
angestellt.  Tod  des  Versuchsthieres  36  Stunden  nach  subcutaner  Impfung. 
2  Embryonen  2,0  cm  lang.  Je  2  Platten  aus  den  Lebern  ergeben  20,  bezw. 
24,  und  38,  bezw.  40  Milzbrandheerde.  Mikroskopischer  Befund  ebenfalls 
positiv ;  doch  ist  die  Zahl  der  aufgefundenen  Bacillen  nur  spärlich.  In  den 
Placenten  sind  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Blutungen  zu  ent- 
decken. 

Versuche  mit  Diploc.  pneumon.  (Fraenkel). 

1.  Versuch  vom  18.  Februar  1890.  Ein  Kaninchen  wird  intraperitonäal 
mit  3  ccm  einer  Bacillencultur  geimpft.  Tod  nach  24  Stunden.  Peritonitis 
und  Pleuritis.  Grosse  Mengen  von  Diplokokken  in  der  Placenta.  2  Em- 
bryonen 3,6  cm  lang.  Je  2  Culturen  aus  der  Leber,  je  1  aus  der  MiU. 
Positive  Leberculturen.     Mikroskopischer  Befund  ebenfalls  positiv. 

2.  Versuch  vom  2.  März  1890.  Impfung  eines  Kaninchens  mit  einem 
Lungenstückchen  eines  an  Pneumonia  sero  -  fibrinosa  verstorbenen  Mannes. 
Tod  nach  16  Stunden  an  Peritonitis  sero  -  fibrinosa  und  allgemeiner  Septic- 
ämie.  3  Embi7onen  2,8  cm  lang.  8  Culturen  negativ.  Ebenso  mikrosko- 
pische Untersuchung. 

3.  Versuch  vom  16.  Mai  1890.  Intraperitonäale  Impfung  mit  5  ccm 
Bouilloncultur.  Tod  nach  42  Stunden.  2  Embryonen.  6  Culturen  (aus 
Leber  und  Milz),  sämmtlich  positiv  und  ziemlich  reichlich.  Mikroskopischer 
Befund  ebenfalls  positiv. 

Versuche  mit  Bac.  enteritidis  (Gärtner). 
Versuch  vom  28.  April.  Ein  Meerschweinchen  wird  intraperitonäal  mit 
2  ccm  einer  Bouilloncultur  des  Bac.  enteritid.  geimpft.  Tod  nach  28  Stan- 
den. 2  Embryonen,  4,8  cm  lang,  von  denen  je  2  Culturen  aus  Leber,  Milz 
und  Nieren  angelegt  werden.  Sämmtlich  negativ.  Ebenso  der  mikroskopi- 
sche Befund.  In  der  Placenta,  wie  in  allen  übrigen  Organen  des  Mutter- 
thieres,  sind  nur  äusserst  spärliche  Bacillen  nachzuweisen. 

Fassen  wir  zunächst  die  an  den  Milzbrandthieren-  gewoDDe- 
nen  Resultate  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes.  Bei  weissen 
Mäusen  und  Ratten  konnte  ein  Uebergang  der  Bacillen  von  Mut- 
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ter  auf  Fötus  niemals  gefuodeD  werden.  —  Bei  Kaninchen  liess 
sich  in  7  Fällen,  in  denen  der  Milzbrandtod  der  Thiere  abge- 
wartet wurde,  2 mal  durch  Cultur  und  Mikroskop  (Vers.  8  u.  12), 
je  Imal  durch  das  Mikroskop  (9)  und  Cultur  (14)  allein  der 
Uebergang  nachweisen.  In  2  Fällen  war  das  mikroskopische 
Ergebniss  allein,  in  einem  Falle  Cultur-  und  mikroskopisches 
Resultat  völlig  negativ.  In  den  beiden  Fällen,  wo  die  Thiere 
frühzeitig  getödtet  wurden,  war,  wie  zu  erwarten,  ein  negatives 
Ergebniss  festzustellen.  Rechne  ich  den  einen  Fall  (14),  wo  nur 
die  Cultur  ein  positives  Resultat  ergab,  als  zweifelhaft,  so  ergiebt 
sich,  dass  bei  7  Kaninchen  3  mal  mit  Sicherheit  der  Uebergang 
der  Milzbrand bacillen  von  Mutter  auf  Fötus  festgestellt  werden 
konnte.  —  Bei  Meerschweinchen  war  von  21  Fällen,  in  denen 
der  natürliche  Tod  der  Thiere  erwartet  wurde,  6 mal  die  Cultur- 
and  mikroskopische  Untersuchung  (Vers.  17,  20,  27,  37,  38  u.  39) 
positiv,  2 mal  ergab  nur  die  Cultur  ein  positives  Resultat  (Vers. 
15  u.  31),  3 mal  war  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  posi- 
tiv; 7  mal  fiel  übereinstimmend  die  Cultur-  und  mikroskopische 
Untersuchung  negativ  aus,  7mal  war  nur  die  mikroskopische  Unter- 
suchung negativ  (ohne  dass  Culturen  angelegt  waren).  Von  den 
Versuchen  mit  allein  positivem  Culturergebniss  muss,  wie  oben 
ausgeführt,  Fall  15  als  völlig  negativ  gerechnet  werden,  Fall  31 
als  zweifelhaft,  aber  wahrscheinlich.  Von  den  Fällen  mit  über- 
einstimmend positivem  Resultat  bei  Cultur-  und  mikroskopischer 
Untersuchung  müssen  Fall  38  und  39,  wegen  der  besonderen 
Versuchsanordnung,  gesondert  betrachtet  werden.  Es  ergiebt 
sich  demnach  unter  19  nicht  complicirten  Versuchen  7  mal  ein 
sicherer  Uebergang  der  Bacillen,  Imal  ein  zweifelhafter.  Von 
den  4  Versuchen,  wo  die  Thiere  in  der  20.  bis  24.  Stunde  nach 
der  Impfung  getödtet  wurden,  konnte  nie  ein  Uebergang  der 
Bacillen  nachgewiesen  werden. 

Suchen  wir  nun  die  Gründe  auf,  aus  denen  bei  dem  einen 
Thiere  ein  Uebergang  der  Bacillen  stattfindet,  bei  dem  anderen 
nicht,  so  ist  es  mit  Rücksicht  besonders  auf  die  Anschauungen 
von  Wolff,  Malvoz  u.  A.  geboten,  zunächst  die  Verhältnisse 
der  Placenta  zu  berücksichtigen.  Wolff,  und  zum  Theil  auch 
Malvoz  sehen  ja  die  Hauptursache  für  den  seltenen  Uebergang 
der  Milzbrandbacilien  auf  den  Fötus  in  der  Placenta.     Die  Pla- 
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centa  bildet  nach  Wolff's  Auffassung  zu  allen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  eine  unuberschreitbare  Schranke;  nur  wenn 
pathologische  Veränderungen  vorkommen,  kann  der  Uebergang 
stattfinden.  Als  vornehmstes  begünstigendes  Moment  führt  VV^olff 
Hämorrhagien  an,  die  in  Folge  von  ßacillenthromben  entstanden; 
doch  lässt  er  auch  von  den  fötalen  Theilen  der  Placonta  aus- 
gehende Veränderungen  zu.  Auch  Malvoz  ist  der  Ansicht,  dass 
der  Uebergang  der  Bakterien  von  Mutter  auf  Fötus  an  Läsionen 
der  Placenta  gebunden  ist,  die  allerdings  verschiedener  Natur 
sein  können.  Virchow  hat  in  der  Discussion  über  den  Vortrag 
Birch-Hirschfeld's  hervorgehoben,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Placenta  geringfügiger  Natur  sein  können, 
dass  auch  einfache  Circulationsstörungen,  Stasen  und  Thrombo- 
sen genügen,  um  den  Uebergang  zu  begünstigen,  und  Birch- 
Hirschfeld  hat  sich  dieser  Anschauung  angeschlossen,  aller- 
dings unter  Hervorhebung  des  Umstandes,  dass  diese  Circula- 
tionsstörungen durch  die  Bakterienwucherung  selbst  bedingt  ist. 
—  Was  nun  deutliche  Blutungen  anbetrifft,  so  ist  das  Forschen 
danach  bei  fast  allen  Untersuchern,  die  positive  Resultate  hat- 
ten, vergeblich  gewesen.  Wolff  selbst,  Birch-Hirschfeld, 
Rosenblath,  Simon,  Latis')  u.  A.  haben  bei  den  Milzbrand- 
versuchen keine  Blutungen  gefunden,  Eberth*)  und  Hilde- 
brandt")  haben  sie  beim  Typhus  vermisst,  nur  Malvoz  fand 
sie  bei  der  Hühnercholera.  —  Auch  in  meinen  Versuchen  an 
Meerschweinchen  habe  ich  Blutungen  in  der  Placenta,  so  weit 
dieselben  nicht  künstlich  von  mir  erzeugt  waren,  stets  vermisst; 
bei  Kaninchen  dagegen  in  einem  Falle  in  ausgedehntester  Weise 
gefunden  (Fall  12,  Kau.  25).  Dieselben  waren  bereits  makro- 
skopisch sichtbar  und  nahmen  grössere  Bezirke  der  Placenta  ein 
und  erstreckten  sich  bis  an  die  fötalen  Zotten,  deren  Epithel 
durch  die  Blutung  comprimirt  und  nekrotisch  geworden  war.  In 
den  Blutungsheerden  waren  die  Bacillen  selbst  auf  ganz  colossale 

*)  Latis,  Sulla  transmissione  del  carboncbio  della  madre  al  feto.    Riform» 

medica.    1889.    No.  141. 
'-*)  C.  J.  Eberth,    Gebt    der   Typhusorganismus    auf  deu    Fötus   über? 

Fortscbr.  d.  Med.    Bd.  7.    S.  161. 
^)  G.  Hildebrand,   Zur  Casuistik   des  plaoenturen  üebergangs  der  Ty- 

phusbacillen  von  Muttef  auf  Kind.     Ebenda  B.  7.  S.  889. 
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Weise  gewuchert,  vielfach  zu  langen  Fäden  ausgewachsen  *)j  aber 
meistentheils  nur  sehr  schlecht  farbbar;  eigentlich  körnige  De- 
generation, wie  sie  Birch-Hirschfeld  beschrieben,  war  nur 
ganz  ausnahmsweise  und  wesentlich  dort  zu  finden,  wo  die  ne- 
krotischen Partien  der  Placcnta  anfingen.  In  allen  übrigen  Fäl- 
len von  sicherem  und  wahrscheinlichem  üebergang  (Kaninchen- 
versuche 8,  9  und  14,  Meerschweinchen  versuche  17,  26,  27,  «S7^ 
39,  18,  19,  30  und  31)  konnten  trotz  ausgedehntester  Unter- 
suchung Blutungen  in  der  Placenta  nicht  gefunden  werden;  auch 
andere  Veränderungen,  die  mit  Sicherheit  als  pathologische  auf- 
gefasst  werden  durften,  waren  nicht  allzuhäufig.  Wohl  fanden  sich 
sowohl  bei  Meerschweinchen  wie  bei  Kaninchen  die  mütterlichen 
Blntiäume  geradezu  vollgepfropft  mit  rothen  Blutkörperchen,  so 
dass  wir  in  jedem  anderen  Organ  von  einer  „globulösen  Stase^ 
(Hüter,  Klebs)  sprechen  würden;  da  ich  diese  Stasen  aber  auch 
mitunter  in  den  Placenten  nicht  geimpfter  Thiere  gefunden  habe 
Qod  ein  ähnliches  Verhältniss  ja  auch  für  die  menschliche  Pla- 
centa bekannt  ist,  so  bin  ich  nicht  im  Stande  diese  Verände- 
rungen als  pathologische  für  die  Placenta  anzusehen.  Hie  und 
da  war  allerdings  diese  Stase  so  ausgedehnt,  auch  fanden  sich 
selbst  bei  solchen  Thieren,  deren  Section  sofort  nach  dem  Tode 
ausgeführt  wurde,  so  viel  Fibrinbeimischungen,  dass  man  viel- 
leicht den  Zustand  als  einen  pathologischen  ansehen  und  von  be- 
ginnender Thrombenbildung  sprechen  kann.  Aber  neben  diesen 
Fallen  gab  es  doch  auch  solche,  bei  denen  nichts  zu  finden  war, 
•was  irgendwie  als  pathologisch  angesprochen  werden  kann.  Dazu 
gehören  vor  Allem  die  beiden  Meerschweinchenfälle  von  Dr.  San- 
felice,  wo  zwar  die  Föten  noch  frei  von  Bacillen  waren,  sich 
aber  in  der  fötalen  Placenta  Bacillen  nachweisen  Hessen;  ferner 
Fall  8  and  17.  Ich  kann  also,  gestützt  auf  ein  doch  ziemlich 
umfangreiches  Material,  nur  angeben,  dass  Placentarblutungen 
durchaus  nicht  die  nothwendige  Voraussetzung  für  den  üeber- 
gang der  Bacillen  bilden.  Ja  es  geht  sogar  aus  Fall  33,  wo  ich 
künstlich    beim    Meerschweinchen    eine    ausgedehnte    Placentar- 

')  Dieses  starke  Wuchern  der  Milzbraudbacillen  in  hämorrbagiscben  Heer- 
den  habe  ich  auch  an  anderen  Stellen,  so  in  hämorrhagischen  Ero- 
sionen des  Magens  bei  Milzbrandkaninchen,  in  Nierenblutungen  bei 
JliUbrandbunden  beobachtett 
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blutung  erzeugte,  hervor,  dass  trotz  des  VorhaodenseiDs  einer 
Blutung  der  Uebergang  der  Bacillen  nicht  einzutreten  braucht 
Trotzdem  halte  ich  das  Auftreten  von  Blutungen  durchaus  nicht 
für  irrelevant;  in  den  beiden  einzigen  Fällen,  in  denen  die  Fö- 
ten grössere  Mengen  von  Milzbrandbacillen  enthielten  (Fall  12 
und  38),  waren  theils  spontan  entstandene,  theils  künstlich  er- 
zeugte multiple  Blutungen  vorhanden.  Ich  glaube  daher  wohl, 
dass  placentare  Blutungen  den  Uebergang  der  Bacillen  wesent- 
lich unterstützen  upd  begünstigen  können^  vorausgesetzt,  dass 
die  sonstigen  noch  näher  zu  erörternden  Bedingungen  des  Ueber- 
ganges  vorhanden  sind.  Dass  auch  andere  mechanische  Störun- 
gen der  Circulation  den  Uebergang  begünstigen,  zeigt  auch  Fall 
39,  wo  es  zwar  nicht  gelang  durch  Quetschungen  des  Uteras 
Blutungen  zu  erzeugen,  wohl  aber  Thromben  und  Ablösungen 
des  Chorionopithels. 

Bevor  ich  nun  die  weiteren  Bedingungen  des  Uebergangs 
bespreche,  wende  ich  mich  zu  der  Frage,  auf  welche  Weise  denn 
die  Bakterien  von  der  maternen  in  die  fötale  Placenta  eindrin- 
gen. Dass  eine  directe  Verbindung  zwischen  mütterlichen  nod 
fötalen  Gefassen,  wie  Kou  bassoff  annahm,  nicht  besteht,  braucht 
kaum  noch  näher  hervorgehoben  zu  werden.  Es  bleibt  daher 
für  die  Art  des  Ueberganges  nur  die  von  Birch-Hirschfeld 
und  Latis  hervorgehobene  Möglichkeit  des  directen  Hinein- 
Wachsens  übrig.  Dass  gerade  die  Milzbrandbacillen  die  Fähig- 
keit besitzen,  durch  Epithel  in  Capillaren  hineinzuwachsen,  ha- 
ben ja  besonders  die  Untersuchungen  Buchner's*)  über  Milx- 
brandinfection  von  der  Lunge  aus  gezeigt.  Trotzdem  ist  es 
jedoch  schwer  im  einzelnen  Falle  nachzuweisen ,  wie  und  wo 
dieses  Hineinwachsen  geschieht.  Besonders  beim  Meerschwein- 
chen ist  mir  dies  fast  nirgends  gelungen.  Nur  in  den  beiden 
Fällen  von  Dr.  Sanfelice,  sowie  in  Fall  38  und  37  gelang  es 
wenigstens  einige  Klarheit  darüber  zu  erhalten.  Erschwert  wird 
ja  auch  die  Untersuchung  dadurch,  dass  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Meerschweinchenplacenta,  wie  ich  Simon  durchaus 
zugeben  muss,  recht  complicirto  sind.  Ich  bin  über  viele  Punkte 
im  Bau  der  Meerschweinchenplacenta  um   so  weniger  zu   voller 

*)  H.  Buchner,  üeber  Milzbrandaffection  von  der  Lunge  aus.    Tageblatt 
der  02.  Versauoinl.  deutsch.  Naturforsch,  u.  Aerzte.    S.  613. 
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Kluheit  gelangt,  als  es  mir  bei  den  an  sich  sehr  zeitraubenden 
Untersachaogen  nicht  möglich  war,    noch   injicirte  Placenten  za 
Qotersachen.     In  den  erwähnten  Fällen  18,  19  und  37  habe  ich 
jedoch  80  viel  feststellen  können,  dass  die  Bacillen  zwischen  den 
Epithelien  der  fötalen  Zotten  and   in  den  subepithelialen  Capil- 
laren  lagen;  ähnlich,  wie  dies  Birch-Hirschfeld  bei  der  Ziege 
beschreibt.     Jedoch  konnte  ich  irgend  welche  Läsiouen  des  Epi- 
thelialöberzages    der    Zotten    nicht   entdecken,    nur   in  Fall  37 
nahmen  einige  der  Epithelien   nur  noch  schwer   oder  gar  nicht 
die  Eemfarbung  mit  Alauncarmin ')  an.     In  diesem  Falle  waren 
auch  im  Amnion  spärliche  Bacillen  vorhanden,  während  dieselben 
in  Fall  18  und  19  eben  nur  im  Chorion,  sonst  aber  nirgends  im 
fötalen  Organismus  aufzufinden  waren.     Im  Fall  38  fiel  es  auf, 
dass  die  Eihäute  bei  weitem  reichlicher  von  Bacillen  durchsetzt 
waren,  als  in  allen  übrigen  Fällen;  ein  directes  Einwachsen  durch 
das  Zottenepithel  habe  ich  hier  nicht  finden   können,    vielmehr 
erinnern  die  Bilder,  die  ich  erhielt,  lebhaft  an  die  Schilderungen 
Birch- Hirschfeld 's   über  das  Hineinwachsen  der  Bacillen  aus 
der  Placenta  maternae    in    die    epithellosen    Haftzotten.      Zwei- 
fellos lagen  die  Bacillen  in   den  fötalen  Capillaren  dieser  Haft- 
zotten; nur  die  Ausbreitung  der  Bacillen  aus  den  Spal träumen 
der  Haftzotten   in  den  Chorionüberzug  habe  ich   nicht  gesehen. 
Id  allen  übrigen  Fällen  habe  ich  nicht  verfolgen  können,  wie  die 
Bacillen    aus    dem    mütterlichen  Kreislauf  in  den  fötalen  über- 
gehen. —  Aehnliches    gilt   für    die  Fälle    beim  Kaninchen.     In 
Fall  12   sah  ich  genau  dieselbe  Art  des  Ueberganges,    wie    sie 
Birch-Hirschfeld  für  die  Kaninchen  beschreibt;  auch  hier  ent- 
hielten Eihäute  und  Fruchtwasser  reichlichst  Bacillen.    Der  Ein- 
bruch fand  also  begünstigt  durch    die  Blutungen,    direct  in  die 
Eihäute  statt,  während  im  Fall  8  nur  ein  Einwachsen  zwischen 
das  Chorionepithel  nachweisbar  war  und  Fall  9  und  14  gar  kein 
positives  Resultat  ergaben;    in  allen  diesen   Fällen  wurden  die 
Bacillen  auch  stets  im  Amnion    vermisst.    —    Da  es  mir  aber 
nicht  möglich  war,  bei  allen  Thieren  die  Placenten  in  lückenlose 
Serien  zu  zerlegen,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  es  schliesslich  noch 

')  Mit  Delafield'schem  Hämatoxylin  konnte  eine  wenn  auch  nicht  sehr 
intensive  Färbung  derselben  Stellen  erzielt  werden;  was  jedenfalls  be- 
weist, dass  die  Läsion  der  Zellen  noch  keine  sehr  bedeutende  war. 
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gelungen  wäre,  die  eine  oder  die  andere  Art  des  Uebergaoges 
auch  direct  zu  demonstriren.  Ich  glaube  nun,  dass  in  allen 
denjenigen  Fällen,  iu  denen  die  Eihäute  und  Fruchtwasser  frei 
von  Bacillen  erscheinen,  das  Einwachsen  direct  durch  die  Cho- 
rionepitlielien  erfolgt;  während  doch,  wo  die  Eihäute  ebenfalls 
Bacillen  enthalten,  der  Einbruch  von  den  Haftzotten  aus  in  der 
von  Birch-Hirschfeld  beschriebenen  Weise  erfolgt.  Danach 
würde  für  Meerschweinchen  nach  den  Untersuchungen  von  Ro- 
senblath,  Latis  und  mir,  der  erstere  Fall  der  häufigste  sein, 
während  für  Kaninchen  nach  den  Angaben  Birch-Hirschfeld's 
und  den  Befunden  Sinaon^s  die  2.  Art  die  häufigere  zu  sein 
scheint. 

Da  doch  nun  aber  auch  bei  meinen  Untersuchungen  dieses 
Hineinwachsen  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  stattfand,  so 
fragt  es  sich,  welche  besonderen  Bedingungen  hier  den  Ueber- 
gang  ermöglichten.  Die  Formel,  dass  nur  bei  pathologischen 
Veränderungen  der  Placenta,  mögen  sie  auch  noch  so  gering- 
fügig sein,  der  Uebergang  stattfinden  kann,  erklärt  wenig  und 
ist  auch  nach  meiner  Ueberzeugung  durchaus  nicht  allgemein 
zutreffend.  Dass  besonders  Hämorrhagien,  aber  auch  sonstige 
greifbare  pathologische  Veränderungen  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören, geht  aus  den  Mittheilungon  aller  üntersucher  hervor, 
welche  positive  Ergebnisse  hatten.  Es  unterliegt  nach  den  Er- 
fahrungen über  den  Lungenmilzbrand  keinem  Zweifel,  dass  die 
Milzbrandbacillen  die  Fähigkeit  besitzen,  durch  Epithel  in  Blut- 
gefässe hineinzuwachsen.  Ob  man  dann  noch  von  einer  „in- 
tacten"  Oberfläche  sprechen  darf  oder  nicht,  ist,  wie  ich  glaube, 
ein  Streit  mit  Worten.  W^yssokowicz'),  der  noch  in  neuester 
Zeit  gegen  Buchner's  Untersuchungen  hervorhob,  dass  die  Milz- 
brandallgemeininfection  von  der  Lunge  aus  nur  deshalb  statt- 
finde, weil  die  Milzbrandbacillen  in  ihr  wachsen  und  sich  an- 
siedeln, meint  damit  zugleich  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Lud- 
genoberfläche,  durch  welche  Bacillen  hindurchtreten,  nicht  mehr 
intact  sei.  Nur  solche  Organismen,  welche  sehr  pathogen  sind, 
können  die  Lungenoberfläche  passiren,  während  unschädliche  zwar 
rasch    und    leicht  in  das   Lungengewobe  und   die  benachbarten 

*)  Wyssokowioz,  üeber  die  Passirbarkeit  der  Lungen  fär  die  Bakterien. 
Mittheilungen  aus  Dr.  Brebmer's  QeilanstaU  in  Görbersdorf.   S. 297. 


Digitized  by 


Google 


63 

Lymphdrüsen  gelangen,  aber  dort  nicht  weiter  wachsen  und  in 
die  Blutbahn  eindringen.  Es  sind  das  eigentlich  ganz  selbst- 
verständliche Dinge,  dass  rein  saprophytische  Bakterien  dieselben 
Schicksale  erleiden,  wie  der  eingeathmete  Kohlenstaub;  will  man 
nun  eine  Lunge,  in  der  aus  den  Alveolen  Bacillen  in  die  Ca- 
pillaren  durchwa>chsen,  keine  intacte  mehr  nennen,  so  mag  man 
das  thun;  man  darf  nur  nicht  vergessen,  d^iss  die  Ursache  da- 
von Dicht  in  dem  Gewebe,  sondern  in  der  Eigenschaft 
der  Bakterien,  die  Gewebe  zu  schädigen,  liegt  Wir 
haben  nun  an  und  für  sich  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  die 
Eigenschaft  pathogener  Bakterien,  die  Undurohlässigkeit  von 
Oberflächen  zu  durchbrechen,  eine  andere  in  der  Placenta  ist, 
wie  in  der  Lunge.  Man  könnte  nur  anführen,  dass  das  Lungen- 
epithel an  und  für  sich  leicht  hinfallig  ist,  während  das  Epithel 
der  Chorionzotten,  stellenweise  wenigstens  mehrfach  geschichtet, 
zum  Widerstand  besser  geeignet  erscheint.  Immerhin  genügt 
dieser  Umstand  nicht,  um  einen  durchgreifenden  Unterschied 
zwischen  Lungen-  und  Placentaoberfläche  aufzustellen.  —  Die 
Beantwortung  der  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  die  Milz- 
brandbacillen  auf  den  Fötus  übergehen,  erscheint  mir  daher 
leichter  zu  beantworten,  wenn  wir  sie  dahin  formuliren:  Wes- 
halb durchbrechen  die  Milzbrandbacillen  nicht  stets  die  epithe- 
lialen Schranken  ?  Es  ist  klar,  dass  auch  in  den  Lungenalveolcn 
das  Hineinwuchern  der  Bacillen  erst  dann  beginnt,  wenn  ihre 
Vermehrung  an  dieser  Stelle  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat. 
Einmal  wachsen  die  Bacillen  rein  mechanisch  in  einem  Hohl- 
raum HO  lange  unbeschränkt,  bis  derselbe  ausgefüllt  ist,  anderer- 
seits bedarf  es  aber  auch  einer  gewissen  Zeit  und  Höhe  der 
Vermehrung,  bis  diejenigen  Gifte  in  genügender  Anzahl  abge- 
sondert sind,  welche  im  Stande  sind,  den  normalen  Epithel- 
zusammenhaug  zu  lockern  und  so  das  Durchwachsen  der  Ba- 
cillen zu  gestatten.  Schon  daraus,  dass  die  mütterlichen  Blut- 
räume weiter  sind,  als  die  Lungenalveolcn,  also  auch  mehr 
Bakterienmassen  fassen  können,  würde  es  sich  zum  Theil  er- 
klären, dass  der  üebergang  von  der  Placenta  aus  schwerer  und 
^Itener  geschieht,  als  von  den  Lungen  aus.  Allein  es  kommt 
ooch  ein  anderes  Verhältniss  in  Betracht,  dem  ich  eine  viel 
grossere  Bedeutung  zuschreiben   muss  und   welches  in  gewisser 
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Beziehung  schon  von  Malvoz  hervorgehoben  wordeo  i^t:  ich 
meine  die  Zeitdauer,  welche  von  der  Ansammlung  der  Bacillen 
in  der  Placenta  bis  zum  Tode  des  Thiores  verläuft,  üiese  Zeit 
können  wir  nicht  einfach  bestimmen  nach  derjenigen  Zeit,  welche 
zwischen  Impfung  und  Tod  des  Thieres  liegt.  Malvoz  und 
Simon  haben  der  Länge  der  Krankheit  grosse  Bedeutung  zuge- 
schrieben und  Wolff  und  Rosen blath  haben  sich  dagegen  aas- 
gesprochen, letzterer  mit  besonderen  Hinweis  darauf,  dass  bei 
einem  seiner  Meerschweinchen,  welches  erst  80  Stunden  nach 
der  Impfung  starb,  ein  Uebergang  der  Bacillen  nicht  stattgefun- 
den hatte.  Man  könnte  von  meinen  Versuchen  den  Fall  29  an- 
reihen, wo  das  Mutterthier  nach  94  Stunden  starb  und  doch  die 
Föten  frei  von  Bacillen  blieben.  Im  Uebrigen  sprechen  von 
meinen  Versuchen  schon  an  und  für  sich  die  Todeszeiten  der- 
jenigen Thierc,  bei  welchen  der  Uebergang  stattfand,  nicht  ge- 
rade gegen  die  Anschauung  von  Malvoz.  Zur  Uebersicht  gebe 
ich  im  Folgenden  eine  Tabelle,  welche  die  Todeszeiten  der  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  anzeigt,  sowohl  derjenigen,  bei  wel- 
chen kein  Uebergang  stattfand,  sowie  derjenigen,  bei  denen  der 
Uebergang  nachgewiesen  wurde. 


Meerschweinchen  mit  negativem 

Meerschweinchen   mit  uebergang 

Befund  der  Föten. 

der  Bacillen^ 

Vers.         Tod  nach  Stunden 

Versuch 

Tod  nach  Stunden 

15                        25i 

17 

40 

16                        26 

18  u.  19 

einigen  40 

20                        32 

26 

46 

21                         32 

27 

41 

28  weniger  als  40  intraven.  Impf. 

30 

52 

29                        94 

31? 

zweifelhafter  Fall  43 

32                       37  intraperit.  Impf. 

37 

45 

33                        23^ 

38 

34 

Z¥                      20i  intraperit.  Impf. 

39 

36 

35                        47 

36                         28i 

Kaninchen  ohne  Uebergang. 

Kaninchen  mit  Uebergang. 

Versuch            Tod  nach  Stunden 

Versuch 

Tod  nach  Stunden 

6                              52 

8 

42 

7                               76^ 

9 

46  intravenös 

13                               36 

12 

60 

14         zweifelhaft  •  26^ 
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Wahrend  also  diejenigen  Meerschweinchen,   bei  denen  kein 
üebergang    stattfand,    mit  zwei  Ausnahmen    nach    weniger    als 
40  Stunden  starben,  lebten  diejenigen,  bei  denen  die  Föten  Ba- 
cillen  enthielten,  stets  länger  als  40  Stunden  (Fall  38  und  39 
nehmen    eine    besondere  Stellung  ein).     Nicht  so  einfach  liegt 
dagegen  die  Sache  bei  den  Kaninchen,  und  geradezu  gegen  die 
Bedeutung    der    Erankheitsdauer    scheinen    die    Rattenfalle    zu 
sprechen,   bei  denen  der  Tod  in  die  Zeit  von  46—72  Stunden 
Dach  der  lonpfung  fällt,  ohne  dass  doch  ein  üebergang  der  Ba- 
cillen nachweisbar  war.  —    Anatomische  Unterschiede  in  dem 
Bau  der  Placenta   der  verschiedenen  Thiere    können    nach    der 
ganzen  Anschauung,  die  ich  vertrete,  nicht  die  Ursache  des  ver- 
schiedenen Verhaltens  sein ;  denn  an  und  für  sich  können  ja  die 
Milzbrandbacillen  schliesslich  die  meisten  Gewebsschranken  durch- 
brechen.    Wohl  aber  sind  es  die  biologischen  Unterschiede  in 
dem  Verhalten  der  Thierkörper  gegenüber  den  Bacillen,  welche 
den  Widerspruch  lösen.     Länge  der  Krankheitsdauer  deckt 
sich  weder   bei    allen  Thierklassen,    noch   bei  allen  In- 
dividuen   mit    höchster   Vermehrung    der  Bacillen.     Es 
ist  eine  wohl  allen  Beobachtern  aufgefallene   und    zahlenmässig 
festzustellende  Thatsache,  dass   die  Anzahl  der  in  den  Organen 
nachzuweisenden  Milzbrandbacillen  um  so  geringer  ist,  je  wider- 
standsfähiger das  betreffende  Individuum  oder  die  Thierart.   Nur 
bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  (allenfalls  auch  beim  Sperling 
und  Igel)  finden  wir  die  colossale  Vermehrung  der  Bacillen,  wie 
sie  für  den  Milzbrand  als  typisch  gilt.     Bei  Kaninchen,  Ratten, 
Hühnern  und  anderen  wenig  empfänglichen  Thieren  ist  die  An- 
zahl der  Bacillen    um    so    spärlicher,   je    länger    die  Krankheit 
dauert   und   unter  diesen   wenigen  finden   sich  noch    viele,    die 
morphologisch   den  Eindruck   von  schwer  geschädigten    machen. 
Diese  Verhältnisse,  zusammengenommen  mit  dem  speciellen  Ver- 
halten der  Milzbrandbacillen  in  der  Placenta  und  dem  gesamm- 
ten  Verlauf  der  Milzbrandkrankheit,  erklären  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  auf  das  Einfachste,   warum  in  dem  einen  Fall  die  Ba- 
cillen übergehen,   in  dem  anderen   nicht.     Auch  eine  so  ausge- 
sprochene Blutkrankheit,    wie  der  Milzbrand,    ist  nehmlich  zu- 
nächst immer  eine  Localkrankheit,    gleichviel    von   wo   aus  die 
Infection  stattfindet.     Man    kann    sich    davon  am   besten  über- 

JlrchiT  L  patbol.  Anat.  Bd.  124.  HfL  1.  5 
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zeugen,  wenn  mau  Meerschweinchen  mit  Culturen  impft,  welche 
die  Thiere  nach  einer  erprobten  Zeit  zu  tödten  pflegen,  und  nun 
die  Versuchsthiere  zu  verschiedenen  Zeiten  tödtet  und  genau 
untersucht  *).  Bei  einer  derartig  angestellten  Versuchsreihe, 
welche  G.  Frank  und  ich  in  Neapel  unternahmen,  stellte  sich 
in  über  50  Versuchen  an  Meerschweinchen  etwa  folgender  Gang 
der  Infection  heraus.  Die  in  das  Unterhautzellgewebe  eingebrachten 
Bacillen  erleiden  fast  während  ^  der  gesammten  Krankheitsdaoer 
nur  eine  locale  Vermehrung;  bei  solchen  Thieren,  deren  Tod  er- 
fahrungsgemäss  nach  25 — 28  Stunden  hätte  eintreten  müssen, 
waren  in  der  18. — 19.  Stunde  die  Milzbrandbacillen  nur  an  der 
Impfstelle  zu  finden,  selbst  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und 
Blutgefässe  waren  meistentheils  noch  frei  von  Bacillen.  Ganz 
Aehnliches  fanden  wir  in  mehr  als  40  Versuchen  bei  Kaninchen, 
wenngleich  hier  eine  so  vollkommene  Constanz  in  der  Zeit  schon 
deswegen  nicht  festzustellen  war,  weil  bei  Kaninchen,  wie  be- 
kannt, in  der  Dauer  der  Milzbranderkrankung  die  allergrössten 
individuellen  Verschiedenheiten  vorkommen.  Sind  nun  aber  die 
Milzbrandbacillen  in  das  Blut  übergegangen,  so  dass  ihr  Nach- 
weis durch  Cultur  und  Mikroskop  möglich  ist,  so  werden  sie 
zunächst  genau  wie  bei  der  directen  Injection  in's  Blut  in  Milz, 
Leber,  Knochenmark,  allenfalls  auch  Lunge  abgelagert.  Im  Her- 
zen und  in  der  Vena  cava  gelingt  der  Nachweis  von  Milzbrand- 
bacillen selbst  in  der  23. — 24.  Stunde  oft  genug  nicht*),  was 
jedenfalls  beweist,  dass  in  dem  frei  circulirenden  Blute  Bacillen 
höchstens  ausserordentlich  spärlich  vorhanden  sind.  Erst  in  den 
allerletzten  Stunden  vor  dem  Tode  wird  die  Anzahl  der  Bacillen 
reichlicher,  die  Vermehrungsgeschwindigkeit  bedeutender  und 
erst  dann  gehen  auch  grössere  Mengen  von  Bacillen  in  das  cir- 

')  Die  Untersuchung  geschah  von  uns  in  der  Weise,  dass  von  sehr  grossen 
Stucken  der  Milz,  Leber,  Lungen,  Nieren,  Herzblut,  Venenblut  und 
Lymphdrüsen  reichlich  Plattenculturen  angelegt  wurden.  Zur  Controle 
wurde  dann  auch  noch  mikroskopisch  untersucht. 

*)  Klebs  (Allgem.  Pathol.  Bd.  L  S.  124)  giebt  an,  dass  man,  wenn  auch 
das  Blut  frei  von  Bacillen  gefunden  wird,  in  der  Wandschicht  der  Ge- 
isse stets  die  Bacillen  auffindet.  Frank  und  ich  haben  mit  Rück- 
sicht darauf  nicht  nur  das  von  der  Wand  abgekratzte  Blut,  sondern 
auch  die  Gefösswand  selbst  zu  Culturen  benutzt;  jedoch  ebenfalls  mit 
negativem  Erfolg. 
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colirende  Blat  über.  Schon  aus  diesem  Verhältniss  orgiebt  sich, 
dass  nar  unter  ganz  bestimmten  Umständen  genügende  Zeit  zur 
Vermehrung  der  Milzbrandbacillen  in  Uterus  und  Placenta  ge- 
geben ist.  Dazu  kommt  nun  noch,  dass,  wie  sich  aus  meinen 
Versuchen  10,  11,  22—25  ergiebt,  Uterus  und  Placenta  auch 
dann  noch  völlig  frei  von  Bacillen  sein  können,  wenn  in  allen 
übrigen  Organen,  ja  selbst  im  Herzblut  bereits  Bacillen  nach- 
weisbar sind.  Die  Zeit,  welche  dann  noch  zu  einem  ausge- 
dehnten Wachsthum,  zu  einer  Ausfüllung  der  mütterlichen  Blut- 
raome  mit  Bacillen  übrig  bleibt,  ist  also  für  gewöhnlich  beim 
Meerschweinchen  eine  ausserordentlich  geringe.  Nur  wenn  die 
Thiere  so  widerstandsfähig  sind  oder  die  eingeführten  Milz- 
brandbacillen nicht  den  höchsten  Grad  ihrer  Virulenz  besitzen, 
(lass  ein  mittlerer  Grad  der  Erankheitsdauer  —  zwischen  40 
und  50  Stunden  —  erreicht  wird,  liegen  die  Verhältnisse  gün- 
stiger für  den  Uebergang.  Gerade  bei  einem  derartig  verlaufen- 
den Milzbrand  der  Meerschweinchen  ist  nehmlich  1)  die  Zeit,  in 
welcher  die  Bacillen  in  der  Placenta  sich  vermehren  können, 
eine  längere,  2)  aber  auch  ihre  Vermehrungsfähigkeit  eine  so 
i^rossartige,  dass  die  Bacillen  aus  Hohlräumen  in  Blutgefässe 
einwachsen  können.  Dauert  der  Milzbrand  noch  länger,  so  hört 
dieses  günstige  Verhältniss  wieder  auf.  Es  sind  dann  nehmlich 
2  Arten  zu  unterscheiden:  entweder  das  Individuum  selbst  ist 
aasserordentlich  widerstandsfähig,  so  dass  die  Vermehrung  der 
Bacillen  im  Körper  nicht  die  für  Meerschweinchen  charakteristi- 
sche Höhe  erreicht  oder  die  Bacillen  sind  abgeschwächt.  Dann 
vermehren  dieselben  sich  zwar  auch  auf  das  Colossalste,  wachsen 
sogar  in  der  Blutbahn  zu  langen  Fäden  aus,  ihre  Giftigkeit  und 
damit  ihre  Fähigkeit  durch  Epithelschranken  in  Blutgefässe  einzu- 
wachsen hat  aber  abgenommen.  Diese  Umstände  erklären  es,  wes- 
wegen in  dem  Fall  von  Rosen blath,  trotzdem  das  Meerschwein- 
chen 80  Stunden,  und  in  meinem  Falle,  obgleich  es  94  Stunden 
lebte,  ein  Uebergang  nicht  stattfand;  in  diesem  letzteren  Falle 
zeigte  ja  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  sämmtlichen 
Organen  verhältnissmässig  wenig  Bacillen.  Aehnlich  liegen  die 
Dinge  beim  Kaninchen;  es  giebt  Kaninchen,  welche  bei  subcu- 
taner Impfung  mit  virulentem  Milzbrand  in  einer  Zeit  von  45 
bis  62  Stunden  sterben ;  es  giebt  aber  auch  solche,  welche  weit 
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lanj^er  leben  und  endlich  hie  und  da  auch  Thiere,  die  schon 
nach  einigen  dreissig,  ja  einigen  zwanzig  Stunden  sterben.  Aber 
auch  bei  diesen  Thieren  ist  die  Vermehrung  der  Milzbrand- 
bacillen  nie  eine  so  gewaltige,  wie  beim  Meerschweinchen;  bei 
Thieren,  die  über  70  Stunden  leben,  ist  sie  oft  auffallend  gering. 
Am  günstigsten  für  den  Uebergang  erweisen  sich  daher  die 
Thiere,  welche  zwischen  40  und  (K)  Stunden  sterben;  denn  hier 
ist  die  Vermehrung  noch  eine  beträchtliche,  und  die  Aufenthalts* 
dauer  in  der  Placenta  eine  längere.  Bei  Ratten  endlich  kann 
man  auch  bei  Individuen,  die  verhältnissmässig  rasch  der  Krank- 
heit erliegen,  niemals  grosse  Mengen  von  Bacillen  nachweisen; 
nicht  mal  in  Milz  und  Leber,  geschweige  denn  in  der  Placenta: 
hier  muss  man  oft  zufrieden  sein,  wenn  man  in  jedem  Leber- 
schnitt einige  fünfzig,  in  jedem  Milzschnitt  einige  hundert  Ba- 
cillen findet.  Es  ist  also  durchaus  verständlich,  warum  hier 
auch  dann  kein  Uebergang  stattfindet,  wenn  der  Tod  der  Thiere 
nach  40 — 60  Stunden  eintritt.  Nach  meiner  Meinung  liegt  also 
die  Hauptursache,  weswegen  die  Milzbrandbacillen  verhältniss- 
mässig selten  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen,  nicht  in 
dem  anatomischen  Bau  der  Placenta,  sondern  in  dem  gesammten 
typischen  Krankheitsverlauf.  Obgleich  den  Milzbrandbacil- 
len die  Fähigkeit  zukommt,  durch  Epithelien  hindurch 
in  die  Blutbahn  einzuwachsen,  geschieht  der  ueber- 
gang der  Bacillen  aus  der  Placenta  auf  den  Fötus  des- 
wegen so  selten,  weil  die  Bacillen  theils  überhaupt  nur 
eine  sehr  kurze  Zeit  in  der  Placenta  vegetiren,  theils 
aber  bei  der  betreffenden  Thierart  nur  eine  sehr 
massige  Vermehrung  erfahren').  Von  dieser  Auffassung  aus 
kann  man  leicht  verstehen,  warum  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Milzbrand  einen  ausgeprägt  hämorrhagischen  Charakter  an- 
nahm, oder  wo  künstlich  die  Schranken  der  Placenta  gebrochen 
wurden,  wie  in  Fall  7  und  33,  ein  Uebergang  der  Bacillen  auf 
den  Fötus  nicht  nachweisbar  war.     Es  waren  eben  nur  so  wenig 

')  Anin.  bei  der  Correct.  Die  zum  Theit  hiermit  übereinstimmenden 
Ausführungen  Birch  -  Hirsch  fei  d's  in  seiner  Arbeit  „üeber  die 
Pforten  der  placentaren  Infection  des  Fötus"  (Ziegler's  Beiträge 
Bd.  9)  habe  ich  nicht  mehr  berücksichtigen  können,  da  das  Manuscript 
dieser  Arbeit  bereits  im  September  1890  abgesandt  T?urde. 
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Bacillen  in  der  PJacenta  vorhanden,  dass  sie  an  den  Wänden 
liegen  blieben  und  trotz  der  Eröffnung  der  fötalen  Blutbahnen 
nicht  in  dieselben  gelangten  oder  wenigstens  nicht  in  mit  unseren 
Methoden  nachweisbaren  Mengen.  Auch  die  Ergebnisse  der  Ver- 
liQche  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae,  so  wie  dem  Bacillus 
Gärtner,  und  die  Erfahrungen  anderer  Autoren  mit  Hühnercholera, 
Typhus  und  anderen  Bakterien  stützen  meine  Auffassung.  Die 
Entwickelung  der  an  und  für  sich  stark  entzündlich  wirkenden 
Pneumoniekokken  war  in  der  Placenta  stets  eine  sehr  mächtige, 
auch  findet  hier  der  Uebergang  der  Bakterien  in  das  Blut  ausser- 
ordentlich viel  früher  statt  als  beim  Milzbrand.  Die  intraperito- 
näal  geimpften  Thiero  erscheinen  schon  nach  wenigen  Stunden 
schwer  krank;  im  Blut  habe  ich  oft  (auch  bei  nicht  trächtigen 
Thieren)  schon  14  Stunden  vor  dem  Tode  reichlich  Diplokokken 
auffinden  können.  Der  Bacillus  enteritidis,  dem  hie  und  da  auch 
hämorrhagische  Eigenschaften  zukommen^  kommt  dagegen  bei 
QQseren  sämmtlichen  Versuchsthieren  hauptsächlich  local  zu 
mächtigerer  Entwickelung;  im  Blute  und  den  inneren  Organen 
verursacht  sein  Aufsuchen  fast  immer  nicht  geringe  Mühe.  Für 
die  Fälle  von  Uebergang  von  Typhusbacillen  auf  menschliche 
Föten  besitzen  wir  von  Eberth^)  die  Angabe,  dass  die  Bacillen 
ziemlich  reichlich  in  der  Placenta  lagen,  Hildedrand*^)  fand  sie 
dagegen  nur  selten,  Ernst')  konnte  die  Placenta  nicht  unter- 
suchen. In  diesen  Fällen  mögen  ja  auch  andere  Factoren,  wie 
Blutungen,  Thrombosen  u.  s.  w.,  deren  Einfluss  ich  ja  keineswegs 
leugne,  eine  Rolle  gespielt  haben;  nachgewiesen  wurden  sie 
hier  aber  eben  so  wenig,  wie  in  anderen  Fällen.  Eben  so  wenig 
will  ich  bestreiten,  dass,  wenn  erst  die  von  mir  aufgestellten 
Voraussetzungen  für  ein  Durchwachsen  von  Bakterien  erfüllt  sind, 
auch  der  verschiedene  anatomische  Bau  der  Placenta  eine  wich- 
tige Kelle  spielt.  Es  ist  klar,  dass  gerade  beim  Kaninchen,  wo 
die  fötalen  Zotten,  wie  mir  Herr  Prof.  Klebs  mittheilt  und  auch 

■)  J.  C.  Eberth,  Geht  der  Typhusorganismus  auf  den  Fötus  über? 
Fortschr.  d.  Med.    Bd.  7.   S.  161. 

*)  G.  Hildebrand,  Zur  Casuistik  des  placentaren  Ueberganges  der  Ty- 
phusbacillen von  Mutter  auf  Kind.     Fortschr.  d.  Med.  Bd.  7.  S.  889. 

*)  P.  Ernst,  Intrauterine  Typhusinfection  einer  lebensföhigen  Frucht. 
Beiträge  zur  patbol.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathol.  Bd.  VlII.  S.  188. 
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Birch-Hirschfeld  angiebt,  zum  Theil  wenigstens  ganz  frei  in 
die  mütterlichen  Bluträume  hineinhängen,  der  Schutz  ein  gerin- 
gerer ist,  wie  bei  der  Ratte,  wo  zwischen  den  fötalen  und  möt- 
torlichen  Gefässen  eine  schützende  Epitheldecke  liegt.  Aber  alle 
diese  Momente  kommen  doch  erst  in  zweiter  Linie  zur  Geltung; 
der  Hauptgrund  für  das  verhältnissmässig  seltene  Uebergehen  der 
Milzbrandbacillen  auf  den  Fötus  liegt  in  dem  von  mir  skizzirten 
charakteristischen  Verhalten  der  Bacillen  in  der  Placenta.  Es 
fragt  sich  nun  noch,  weswegen  denn  die  Milzbrandbacillen,  die 
sonst  doch  da  wesentlich  abgelagert  werden,  wo  verlangsamte 
Circulation  herrscht,  in  der  Placenta  so  spärlich  und  spät  an- 
getroffen werden.  Die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Milzbrand- 
bacillen und  andere  Bakterien  in  Milz,  Leber  und  Knochenmark 
zurückgehalten  werden,  hat  doch  wohl  wesentlich  mechanische 
Ursachen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sich  ja  unbelebte  Fremd- 
körper ebenso  verhalten.  Wenn  also  in  der  Placenta  trotz  ähn- 
licher mechanischer  Verhältnisse  ein  ganz  anderes  Verhalten  der 
Bacillen  erfolgt,  so  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  das  Pla- 
centarblut  stärkere  bakterientödtende  Eigenschaft  besitzt,  wie  das 
der  genannten  Organe.  Doch  ist  dies  eine  Hypothese,  die  ich 
nur  als  eine  denkbare  hinstellen  will,  die  sich  ja  aber  leicht 
experimentell  beweisen  oder  widerlegen  lässt. 

Endlich  will  ich  mir  noch  gestatten,  zu  erörtern,  inwiefern 
uns  die  am  Milzbrand  gewonnenen  Ergebnisse  allgemeine  Schlüsse 
gestatten.  Virchow  hat  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Köln  den  Milzbrand  für  recht  ungeeignet  erklärt  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage  von  der  „Vererbung"  der  Infectionskrank- 
heiten,  und  Cornet  hat  auf  dem  internationalen  Congress  in 
Berlin  ebenfalls  davor  gewarnt,  dass  man  aus  den  positiven 
Uebertragungsversuchen  mit  Milzbrand  irgendwie  ein  Argument 
für  die  „Erblichkeit"  der  Tuberculose  herleiten  könne.  Allein 
ich  kann  diese  Erörterung  nicht  beginnen,  ohne  mich  überhaupt 
gegen  den  Ausdruck  der  „Vererbung"  von  Infectionskrankheiten 
zu  erklären,  und  ich  thue  dies  um  so  lieber,  als  ich  für  diese 
von  mir  längst  gehegte  Ansicht  inzwischen  in  Armauer  Han- 
sen^) einen  Bundesgenossen  gefunden  habe.     In  einer  Zeit,  wo 

*)  Ist  die  Lepra  eine  „im  Aussterben  begriffene'*  Infectionskrankheit  nnd 
ist  sie  erblich?     Dieses  Archiv  Bd.  120.  S.  476. 


Digitized  by 


Google 


71 

die  Frage  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  mit  in  den 
Vordergrund  der  gesammten  biologischen  Forschung  getreten  ist 
und  wo  vielleicht  die  Entscheidung  mit  in  den  Händen  vor- 
urtheilsfrei  und  genau  kritisch  beobachtender  Mediciner  liegt, 
kann  eine  falsche  Ausdrucksweise  nur  schwere  Begriffsverwirrung 
hervorrufen  und  Schaden  stiften.  Vererbung  der  physiologischen 
Eigenthümlichkeiten  der  Eltern  auf  ihre  Kinder  ist  ein  Vorgang, 
der  untrennbar  verknöpft  ist  mit  dem  Ei-  bezw.  Spermakern. 
Bei  dem  einen  Modus  der  sog.  Vererbung  von  Infectionskrank- 
heiten  —  der  Uebertragung  der  Infectionskeime  durch  die  Pla- 
centa  —  kommen  aber  die  dem  elterlichen  Körper  fremden  Ein- 
dringlinge überhaupt  nicht  in  Berührung  mit  den  Keimzellen, 
ja  diejenigen  Parasiten,  die  wir  im  Körper  des  Fötus  finden, 
sind  theilweise  niemals  im  mütterlichen  Körper  gewesen  oder 
haben  dort  wenigstens  nur  einen  ausserordentlich  kurzen  Auf- 
enthalt gehabt  Bei  der  anderen  Art  der  „erblichen"  Ueber- 
tragung von  Bakterien,  welche  direct  an  die  Keimzellen  gebun- 
den ist,  handelt  es  sich  aber  auch  lediglich  um  ein  Anhaften 
der  Bakterien  oder  ihrer  Sporen  an  der  Aussenfläche  dieser  Zel- 
len; niemand  hat  etwa  beobachtet,  dass  die  betreffenden  Orga- 
nismen in  den  Kern  der  Keimzellen  eindringen  oder  gar  mit  ihm 
verschmelzen.  Aber  selbst  wenn  dem  so  wäre,  dürfte  man  streng 
i^enommen  nicht  von  der  Vererbung  einer  elterlichen  Eigenschaft 
sprechen,  denn  die  durch  den  Infectionskeim  erzeugte  Krankheit 
des  Kindes  ist  meistentheils  nicht  identisch  mit  der  der  Eltern; 
wie  Ja  bekanntlich  die  congenitale  Syphilis  anatomisch  eine  an- 
ders verlaufende  Erkrankung  ist,  als  die  erworbene.  Selbst  wenn 
man  annehmen  wollte,  dass  die  congenitale  Syphilis  gar  nicht 
dnrch  Mikroorganismen  selbst,  sondern  durch  chemische  Producte 
derselben  entsteht,  welche  von  den  Keimzellen  aufgenommen 
worden,  dürfte  man  zwar  von  einer  Heredität  der  Syphilis,  nicht 
aber  von  einer  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  (bezw.  er- 
worbener Krankheitsproducte)  sprechen;  denn  während  bei  der 
physiologischen  Vererbung  von  vornherein  die  Ausbildung  der  Ge- 
webe und  ihrer  individuellen  Form. nur  nach  der  Richtung  ge- 
schehen kann,  wie  es  durch  den  Ei-  oder  Spermakern  bestimmt 
ist,  tritt  die  Wirkung  des  organischen  oder  unorganischen  Sy- 
philisgiftes dagegen  erst  in  dem  fertigen  Gewebe  auf,  welches  in 
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seiuer  Eigenart  nicht  durch  das  Gift,  sondern  den  Spermakero 
bestimmt  wurde.  Ererbte  der  Sohn  eines  syphilitischen  Vaters 
von  diesem  eine  gebogene  Nase,  so  war  diese  specielle  Aus> 
bildung  von  vornherein  durch  den  Spermakern  bestimmt;  bilden 
sich  bei  demselben  aber  späterhin  auch  Gummata  in  der  Leber 
aus,  so  verdanken  diese  ihre  Entstehung  nicht  den  Substanzen 
des  Spermakerns,  sondern  selbst  wenn  es  sich  um  ein  unorgani- 
sches Gift  handeln  würde,  zufalligen  Beimischungen  desselben. 
In  diesem  Sinne  erscheint  es  mir  auch  unerlaubt,  stets  von  einer 
„Vererbung"  der  Krankheitsdisposition  zu  reden.  Hat  der  Sohn 
eines  Vaters  mit  Bngem  Thorax  ebenfalls  einen  derartigen  Brust- 
kasten, welcher  als  zur  Tuberculose  disponirend  gilt,  so  ist  diese 
Eigenschaft,  die  wohl  auch  beim  Vater  angeboren  war,  in  der 
That  vererbt.  Besitzt  aber  der  Sohn  eines  Individuums,  welches 
in  Folge  zeitlicher  Disposition  tuberculös  wurde,  ebenfalls  einen 
flachen  und  engen  Thorax,  so  ist  diese  Eigenschaft  nicht  vererbt, 
sondern  sie  ist  durch  eine  Schädigung  des  Keimplasma  erworben 
(falls  nicht  etwa  directe,  von  der  Mutter  ausgehende  Störungen 
der  Eientwickelung  den  Grund  der  mangelhaften  Ausbildung  dar- 
stellen). Wir  können  in  diesem  Falle  nur  von  einer  durch  die 
Keimzellen  erzeugten  oder  von  einer  intrauterin  erworbenen 
Krankheitsdisposition')  sprechen.  —  Die  Uebertragung  patho- 
gener  Bakterien  von  Mutter  auf  Kind  können  wir  als  eine  Me- 
tastase in  einen  anderen  Organismus  auffassen  und  die  Ueber- 
tragung durch  den  Samen  oder  das  Ei  bezeichnen  wir  als  eine 
durch  die  Keimzellen  vermittelte  Infection. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zu  der  oben  aufgewor- 
fenen Frage  zurück.  Es  ist  klar,  dass  der  Schluss  unerlaubt  ist, 
es  könnten  Tuberkelbacillen  auf  den  Fötus  übergehen,  weil  Milz- 
brandbacillen  hie  und  da  diese  Fähigkeit  besitzen.  Aber  wohl 
ist  es  denkbar,  dass  wir  aus  den  Bedingungen,  welche  sich  für 
den  Uebergang  der  Milzbrandbacillen  ergeben,  erschliessen,  ob 
ähnliche  Bedingungen  bei  anderen  Bakterien  gegeben  sind  und 
ob  daher  bei  denselben  der  Uebergang  möglich  oder  wahrschein- 
lich ist.    Cornet  könnte  aijch  mit  dieser  Betrachtungsweise  um 

*)  Ich  brauche  wohl  kaum  hervorzuheben,  dass  ich  hier  nur  Beispiele 
anführe  und  mich  damit  nach  iceiner  Richtung  hin  für  die  Lehre  von 
der  Krankheitsdisposition  engagire. 
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so  zufriedener  sein,  als  das  Ergebniss  derselben  nur  geeignet  ist 
seine  Anschauungen  über  die  Tuberculose  zu  stützen.  Dass  in 
der  That  Tuberkelbacillen  ebenfalls  die  Schranke  der  Placenta 
durchbrechen  können,  ist  durch  die  Fälle  von  Johne  und  Mal- 
Yoz,  Birch-Hirschfeld')  und  Rindfleisch^,  sowie  die  neue- 
sten Versuche  Gaertner's')  sicher  gestellt.  In  allen  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  aber  um  mehr  oder  weniger  acute  AUge- 
meintuberculose ,  welche  für  die  menschliche  Pathologie  erst  in 
zweiter  Linie  in  Frage  kommt ^).  Üass  aber  bei  chronischer 
Lungentuberculose  dieser  Uebergang  der  Bacillen  irgendwie  wahr- 
scheinlich ist,  wenn  man  an  die  oben  aufgestellten  Bedingungen 
für  den  Uebergang  festhält,  kann  gerade  nicht  behauptet  werden. 
Die  erste  Bedingung  eines  Hineingelangens  reichlicher  Bacillen- 
massen  in  den  Blutstrom  und  ihrer  Ansiedelung  in  der  Placenta 
ist  bei  der  chronischen  Tuberculose  nicht  gegeben.  Natürlich 
kann  man  für  die  Tuberculose  nicht  eine  derartige  mächtige 
Entwickelung  der  Bacillen  verlangen,  wie  für  den  Milzbrand;  da 
es  sich  um  eine  chronische,  mehr  heerdweise  verlaufende  Krank- 
heit handelt,  würde  auch  das  häufige  Hineingelangen  massig 
zahlreicher  Bacillen  genügen,  ein  Vorgang,  der  bei  der  ulcerösen 
Phthise  ja  zweifellos  stattfinden  kann.  Aber  hier  wissen  wir, 
dass  nicht  mal  die  Milz,  geschweige  denn  der  Uterus  eine  Prä- 
dilectionsstelle  für  die  Ansiedelung  der  Bacillen  bildet.  Die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  nur  ein  Bacillus  in  die  Placenta 
hineingelangt,  wird  dadurch  auf  das  geringste  herabgesetzt.  Oas- 
selbe gilt  auch  für  die  Syphilis.  Wenn  die  Kinder  solcher  El- 
tern syphilitisch  zur  Welt  kommen,  welche  nicht  während  der 
Cohabitation  oder  der  Schwangerschaft  acut  syphilitisch  erkrankt 

')  Bircb-Hirscbfeld  und  Scbmorl,  Uebergang  von  Tuberkelbacillen 
aus  dem  mätterlicben  Blut  auf  die  Frucht.     Ziegl.  Beitr.  Bd.  9. 

^  Rindfleiscb,  Verbandlungen  d.  Gesellschaft  deut.  Naturf.  u.  Aerzte 
in  Bremen.    Bd.  II.  S.  191. 

*)  Gaertner,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Erblichkeit  der 
der  Tuberculose  u.  s.  w.     Ebenda  S.  429. 

*)  Auch  bei  allgem.  Miliartuberculose  kommt  es  sicherlich  nicht  stets  zu 
einem  Uebergang  der  Tuberkelbacillen.  So  habe  ich  vor  kurzem  einen 
Fall  von  acut.  Miliartuberculose  bei  einer  Graviden  secirt,  bei  der  das 
Kind  frei  von  Tuberkeln  und  soweit  untersucht  auch  frei  von  Tuber- 
kelbacillen war. 
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waren,  so  findet  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Uebertragung 
der  Infectionskeime  direct  durch  den  Samen  oder  das  Ei  statt. 
Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  acute  syphilitische  Infection 
während  der  Gravidität  eintritt,  kann  eine  Uebertragung  des 
Virus  durch  die  Placenta  Platz  greifen.  Dass  dann  mutatis 
mutandis  dieselben  Vorbedingungen  erfüllt  sein  müssen,  wie 
beim  Milzbrand  erscheint  zum  mindesten  wahrscheinlich.  Dean 
in  solchen  Fällen  lassen  sich  direct  syphilitische  Veränderungen 
der  Placenta  nachweisen.  —  Auch  dass  bei  der  Variola  trotz 
ihres  ausgesprochen  hämorrhagischen  Charakters  der  üebergang 
auf  den  Fötus  durchaus  nicht  regelmässig  eintritt,  liesse  sich 
durch  das  V^erhalten  der  unbekannten  Pockeumikroben  in  der 
Placenta  erklären.  —  Doch  bewegen  wir  uns  hier  auf  rein  hy- 
pothetischem Gebiete.  Ich  fasse  nun  meine  Anschauungen  dahin 
zusammen,  dass  aus  den  angeführten  Gründen  eine  Metastasiruog 
von  Infectionskeimen  durch  die  Placenta  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  nicht  häufig,  bei  chronischen  ausserordentlich  selten 
ist.  —  Ich  brauche  kaum  noch  hervorzuheben,  dass  hierdurch 
diejenigen  Gründe  nicht  berührt  werden,  welche  für  eine  durch 
die  Keimzellen  vermittelte  Uebertragung  von  Infectionskeimen 
angeführt  werden.  Nur  das  will  ich  zum  Schluss  noch  bemer- 
ken: die  viel  citirten  Experimente  Maffucci's  sind  nicht  im 
Stande,  uns  „das  Räthsel  von  der  Vererbung  der  Tuberculosc 
verständlicher  zu  machen**,  wie  Herr  Professor  Ponfick  in  sei- 
nem Referate  auf  dem  internationalen  Congress  meinte.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  die  zu  den  Versuchen  benutzten  Bacillen 
der  Hühnertuberculose  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Maf- 
fucci's und  Robert  Koch's  gar  nicht  identisch  mit  denen  der 
menschlichen  Tuberculose  sind,  handelte  es  sich  um  eine  directe 
Infection  des  Eies  mit  grossen  Mengen  virulenten  Materials,  wie 
es  in  der  Natur  kaum  jemals  vorkommt.  Nur  das  haben  diese 
Versuche  gezeigt,  dass  die  Incubationszeit  dieser  Bacillen  21  Tage 
und  etwas  länger  dauern  kann.  Dass  man  daraus  nicht  schliessen 
kann,  dass  die  Bacillen  der  menschlichen  Tuberculose  eine  In- 
cubationsdauer  von  auch  nur  9  Monaten  haben  können,  braucht 
wohl  kaum  bewiesen  zu  werden. 
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i. 

lieber   Psendoephedrin. 

Von  Dr.  Fritz  Günsburg. 


Da  bekanntlich  das  Atropin  lästige  und  lang  dauernde  Seh- 
Störung  hervorruft,  so  wird  in  der  moderneren  Ophthalmologie  zu 
(iiagDostischen  Zwecken  fa^t  ausschliesslich  Ilomatropin  ange- 
wendet. 

Jedoch  auch  diesem  haften  noch  ähnliche  —  wenn  auch 
weit  geringere  —  ünzuträglichkeiten  an. 

Dies  veranlasste  mich,  Versuche  mit  einem  neueren,  soviel 
mir  bekannt,  in  Deutschland  noch  nicht  angewendeten  Mydriati- 
cura,  dem  Psendoephedrin,  anzustellen,  welches  bei  gleicher  dia- 
gnostischer Verwerth barkeit  angeblich  keinen  der  lästigen  Nach- 
theile des  Homatropins  haben  sollte. 

Das  Ephedrin  wurde  zuerst  dargestellt  von  Professor  Nagai 
in  Tokio,  als  Alkaloid  der  Ephedra  vulg.  Rieh.  var.  helvctica 
Ilook  et  Thomp.  —  Aus  derselben  Gattung  hat  A.  E.  Merk  in 
Darmstadt  ein  anderes,  sehr  ähnlich  wirkendes,  vorläufig  Psendo- 
ephedrin genanntes,  abgezweigt. 

üeber  die  Wirkung  des  Ephedrins  existiren  bisher  zwei  und 
über  Psendoephedrin  eine  Mittheilung  in  der  ophthalmologischen 
Literatur. 

Die  erste  über  Ephedrin')  stammt  aus  dem  Jahre  1885. 
Dieselbe  rührt  her  von  Stud.  med.  Kinnosuko  Miura  aus  To- 
kio, welcher  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Osawa  das  Mc- 
dicament    am    Kaltblüter,    Säugethier  und  Menschen   eingehend 

0  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  38. 
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untersucht  hat.  Hinsichtlich  der  Verwendung  als  Mydriaticum 
betoüt  derselbe  als  besondere  Vorzüge  vor  dem  Homatropin,  die 
ausserordentlich  geringe  Störung  der  Reaction  der  Iris  und  der 
Accommodation,  sowie  vor  allem  die  kurze  Dauer  der  Wirkung 
und  endlich  die  leichte  und  billige  Darstellung.  Dagegen  macht 
Miura  keinerlei  Angaben  über  den  physiologischen  Angriffspunkt 
des  Medicamentes  am  Auge. 

Eine  zweite,  kürzere  Mittheilung  über  Ephedrin  —  in  der 
betreffenden  Arbeit  Efedlin  genannt  —  veröffentlicht  Dr.  J. 
Inouye  in  Tokio*).  Dieser  hebt  gleichfalls  das  schnelle  Vor- 
übergehen der  mydriatischen  Wirkung  des  Medicaments  hervor 
und  zieht  dasselbe  namentlich  aus  diesem  Grunde  dem  Homa- 
tropin als  diagnostisches  Hülfsmittel  vor.  Da  jedoch,  wie  aus 
einer  Anzahl  von  Beispielen  hervorgeht,  die  Wirkung  der  Lo- 
sung, obwohl  dieselbe  sich  am  Licht  nicht  zersetzt,  nach  einigen 
Wochen  sehr  schwach  und  nach  etwa  vierzig  Tagen  gleich  Null 
wird,  auch  ein  Zusatz  von  0,02  Sublimat  und  Natr.  sallcyl.  dies 
nicht  verhindern  kann,  so  bringt  Inouye  die  krystallinische 
Masse  selbst  in's  Auge. 

Ausserdem  berichtet  derselbe  noch  über  einen  acuten  Anfall 
von  Glaucom  nach  Anwendung  von  Ephedrin.  Ich  möchte  je- 
doch zweifeln,  ob  in  dem  vorliegenden  Falle  das  post  hoc  mit 
dem  propter  hoc  identisch  ist,  namentlich  da  angegeben  wird, 
dass  das  Medicament  keine  Veränderung  des  intraocularen  Druckes 
hervorruft. 

Ueber  Pseudoephedrin  findet  sich  —  abgesehen  von  einer 
rein  chemischen  Abhandlung  von  A.  Ladenburg  und  C.  Oel- 
schlaegel')  —  bisher  nur  eine  Arbeit  aus  dem  Laboratorium 
des  Prof.  Albertoni  in  Bologna,  von  Dr.  A.  de  Vriese').  Die- 
ser theilt  die    von  Einnosuke  Miura    gemachten  Erfahrungen 

')  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  XXVH.  Jahrg.  S.376 

bis  379. 
^  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft.  1889.  Juli — December. 

22.  Jahrg.   S.  1823—1827. 
3)  L^ephedrine  et  la  pseudo-eph^drine.     Nouveau  mydriatiques.    Annales 

d'oculistique  publies  par  le  Dr.  Warlremont.     Cinquante-deuxietne 

Ann^e.     Tome  CL     p.  182  (He  S4rie).     3e  et  4e  Livraisons.    Mars 

Avril   1889. 
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mit,  stellt  damit  seine  eigenen,  fast  ganz  gleichen  über  Pseudo- 
ephedrin  zusammen  und  spricht  am  Schluss,  auf  eine  Anzahl 
von  Experimenten  gestutzt,  seine  Ansicht  über  den  Angriffspunkt 
des  Mydriaticums  am  Auge  aus. 

Ich  selbst  bin  nun  in  Bezug  auf  diesen  letzteren  zu  völlig 
anderen  Resultaten  gelangt  als  de  Vriese,  und  diese  sind  es, 
über  welche  ich  in  vorliegender  Arbeit  berichten  will. 

Die  Einwirkung  des  Pseudoephedrins  auf  das  menschliche 
Auge  habe  ich  in  der  Klinik  der  Herrn  Prof.  Dr.  Magnus  an 
120  Patienten  untersucht  und  werde  meine  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen bei  anderer  Gelegenheit  ausführlich  mittheilen. 

De  Vriese  sagt  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  das  mensch- 
liche Auge  unter  anderem: 

„Die  Reflexe  auf  Licht  und  Accommodation  sind  vollständig 
erhalten."  „Weder  die  Accommodation  noch  die  Refraction  er- 
leiden, wie  ich  mich  durch  Versuche  an  mehreren  Personen  und 
an  mir  selbst  überzeugen  konnte,  irgend  welche  Modification." 
Die  Experimente,  welche  de  Vriese  anstellte,  um  zu  unter- 
suchen, ob  die  Mydriasis  auf  Reizung  des  Sympathicus,  Läh- 
mung der  Nervenendigungen  des  Oculomotorius  oder  der  Muskel- 
fasern (des  Sphincters)  selbst  beruhe,  sind  mit  seinen  eigenen 
Worten  folgende:  *  * 

I.  ,Eintropflung  von  Pseudoephedrin  in  das  Auge  eines  starken  Hun- 
des. Nach  40  Minuten  beträchtliche  Pupillenerweiterung.  Ich  habe  darauf 
im  Niveau  des  Halses  den  Sympathicus  durchschnitten.  Die  Pupille  ver- 
engt sich  unmerklich.  (Erst  nach  50  —  60  Minuten  ist  sie  kleiner  als  die 
andere.)" 

II.  „Ich  giesse  mir  in  das  rechte  Auge  einige  Tropfen  von  derselben 
Lösung.  Nach  35 — 40  Minuten  ist  die  Erweiterung  sehr  stark.  Die  Re- 
fraction und  Accommodation  sind  vollkommen  normal  erhalten.  Ich  lasse 
darauf  in  den  Conjunctival blindsack  zwei  Tropfen  einer  Iprocentigen  Pilo- 
caq)inlösuDg  fallen.  Die  Pupille  zieht  sich  rapid  wieder  zusammen.  (Nach 
15  Minuten  bat  sie  die  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes.  Refraction 
ond  Accommodation  sind  vollkommen  gestört.  Ich  habe  nicht  mehr  ^  des 
Sehens  för  die  Feme.  Ich  giesse  hierauf  ein  zweites  Mal  Pseudoephedrin 
ein  und  nach  45  Minuten  ist  die  Pupille  immer  noch  um  die  Hälfte  kleiner 
als  die  andere.  Nach  einer  Stunde  sind  beide  Pupillen  von  normaler  Grösse 
und  das  Sehen  normal.)^ 

IIT.  „Nachdem  ich  die  Erweiterung  in  dem  Auge  eines  Kaninchens 
benrorgebracht  habe,  immer  mit  Hülfe  derselben  Lösung,  träufle  ich  in  dieses 
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Auge  einige  Tropfen  einer  Iprocentigen  Calabarlusung.  Man  weiss  seit  den 
letzten  Arbeiten  Harnack's,  dass  diese  Substanz  ausschliesslich  auf  die 
glatte  Muskelfaser  wirkt.  30  Minuten  nach  dieser  letzten  Einträuflung  bat 
sich  die  erweiterte  Pupille  nur  sehr  leicht  verengt.** 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  drei  Versuche  schliesst  de  Vriese. 
dass  das  Pseudoephedrin  gleichzeitig  auf  die  Endfasern  des  Oculo- 
motorius  und  die  Muskelfasern  des  Sphincter  pupillae  wirkt.  Die 
nervösen  Fasern  seien  nur  „leicht"  gelähmt,  die  Muskelfasern 
„so  zu  sagen  vollkommen"  (gelähmt). 

Von  vorn  herein  will  ich  bemerken,  dass  die  Resultate  der 
Thierexperimente  de  Vriese's  mit  den  Erfahrungen,  die  er 
selber  am  Menschenauge  gemacht  hat,   im  Widerspruch  stehen. 

Denn  wenn  durch  Pseudoephedrin  die  Nervenendigungen  des 
Oculomotorius  leicht  und  die  glatten  Muskelfasern  „so  zu  .^agen 
vollkommen"  gelähmt  wären,  so  müsste  sich  dies  beim  Menschen 
sowohl  an  der  Iris  in  einer  sehr  wesentlichen  Verminderung  der 
Beweglichkeit,  als  auch  an  dem  Accommodationsmuskel  durch 
Hinausschiebung  des  Nahepunktes  geltend  machen,  während 
de  Vriese  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  ausdrücklich  sagt: 
^Die  Reaction  auf  Licht  und  Accommodation  sind  vollständig 
erhalten."  „Weder  die  Accommodation  noch  die  Refraction  er- 
leiden irgend  welche  Modification."    ' 

Ich  habe,  um  die  Wirkungsweise  des  Pseudoephedrins  ken- 
nen zu  lernen,  eine  grössere  Zahl  von  Experimenten  an  Kanin- 
chen, Katzen  und  Hunden  angestellt,  von  denen  ich  die  wichtig- 
sten in  Folgendem  mittheilen  will.  Die  Lösung  von  Pscudo- 
ephedrinum  hydrochloricum  wurde  in  10-,  15-,  20-  und  25pro- 
centiger  Concentration  angewendet  und  jede  Woche  neu  dar- 
gestellt. 

Die  Versuche,  welche  sich  hauptsächlich  nur  auf  die  Ein- 
wirkung der  Substanz  auf  das  Auge  erstreckten,  wurden  unter 
möglichst  gleichmässigen  Verhältnissen  vorgenommen,  und  zwar 
mit  wenigen  Ausnahmen  bei  mittlerem  Tageslicht. 

Der  Arbeitstisch  befand  sich  in  einem  massig  erwärmten 
Zimmer  etwa  ^ — 1  m  vom  Fenster  entfernt.  Der  Kopf  des 
Versuchsthieres  war  bei  den  Messungen  und  Reactionsprfifungen 
mit  der  Sagittalebene  gewöhnlich  senkrecht  gegen  dasselbe  ge- 
richtet. 
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Versuchs  -  Beispiel. 
Weisses  mittelgrosses  Kaninchen. 
ItchtH  Auge;  Pupille  im  verticalen  Durchmesser  8  mm,  im  horizontalen  6J  mm. 
Mes  Auge:         -  -  .  .  8  mm,    -  -  6^  mm ')• 


Weite 
der  Papille. 

Weite  d. 
Lidspalte. 

Reaction  auf  Licht. 

Bemerkungen. 

R.  A.      L.   A. 

R.A. 

L.Ä. 

R.  A. 

L.   A. 

Mio. 

mm          mm 

mm 

mm 

10 

8:6}    8    :^ 

II 

11 

gut 

gut 

— 

*o 

${:   6|        - 

—  j  — 

— 

Beginn  der  Mydriasis  am  rech- 

•10 

9    :    8 
10    :    9i 

ten  Auge. 

50 







__ 





~ 

11    :    9}    8J:7 

— 

— 

— 

— 

Maximale  Mydriasis  am  rechten 
Auge. 

10 

1^:10      8}:7i 

— 

— 

— 

— 

Beginn  der  (durch  resorptive 

Wirkung     hervorgerufenen) 

Mydriasis  am   linken  Auge. 

40 

9J:8 

12 

11} 

etwas  ver- 
langsamt 

— 

Lidspalte  beiderseits  leicht  di- 
latirt. 

\o 

-       i  9i  :  8 

12} 

12 

Lidspalte  beiderseits,  besonders 
rechts  stärker  dilatirt.  — 
Leichter  Exophthalmus. 

1') 

■" 

"" 

~ 

~ 

■~" 

leichtver- 
langsarot 

"""" 

IJ 

10   :    9i    8i:7 

11} 

"i 

gut 

gut 

Pupillendilatation  und  Lidspal- 
tenerweiterung nehmen  bei- 
derseits ab. 

I.> 

9    :    8^    8    :6i 

11 

11 

__ 

— 

Pupille  links,  Lidspalte  beider- 

Ij 

^:    7i 
8   :   6} 

seits  wieder  normal. 









Auch  die  rechte  Pupille  wieder 

normal. 

Bereits  15  Minuten  nach  der  ersten  Instillation  in  das  rechte  Auge  be- 
ginnt also  die  Erweiterung  der  Pupille.  Dieselbe  erreicht  nach  etwa  GOMi- 
fiulen  ihre  grösste  Weite,  erhalt  sich  auf  derselben  5^  Stunden  und  kehrt 
während  der  folgenden  4^  Stunden  allmählich  zur  Norm  zurück,  so  dass  die 
Oesammtdauer  der  dilatirenden  Wirkung  etwa  10}  Stunden  beträgt. 

Am  anderen,  nicht  bebandelten,  linken  Auge  treten  die  ersten  Spuren 
einer  Hydriasis,  die  also  hier  eine  resorptive  Wirkung  darstellt,  viel  später 
^üf,  nebmlich  erst  nach  ÖO  Minuten.  Nach  etwa  1^  Stunden  ist  die  maxi- 
Hiale  Erweiterung  erreicht,   welche  etwa  4^  Stunden  vorhält.    Nach  Verlauf 

')  Ich  bezeichne  im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  die  jedesmalige  Grösse 
der  Papille  durch  Angabe  des  verticalen  und  horizontalen  Durchmessers 
und  zwar  abgekürzt  8;6i,  8:61  u.  s.  w.  oder  betrachte  dieselbe  als 
Rreisfläcke  mit  einem  Durchmesser,  der  das  Mittel  aus  dem  factischeu 
Höben-  und  Querdurchmesser  darstellt. 
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weiterer  1^  Stunden  hi   die  Pupille  wieder  zu   ihrer  ursprunglicben  Grösse 
zurückgekehrt. 

Die  Pupillenerweitemng  selbst  ist  \iel  geringer  als  am  rechten  Au^e 
und  beträgt  auf  die  ursprungliche  Pupillengrösse  bezogen 

18,7  pCt.  tta)  verticalen,  23,0  pCt.  im  horizontalen  Durchmesser 
gegen  43,7     -       -  -  48,1     -       - 

am  rechten  Auge. 

Wie  am  linken  ist  auch  für  das  rechte  (behandelte)  Auge  eine  rcsorptiTe 
Wirkung  zu  unterstellen,  die  für  die  event.  Beurtheilung  der  local  bedington 
Mydriasis  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Pupillenerweiterung  bleibt  die  Lichl- 
reaction  erhalten.  Jedoch  ist  sie  auf  der  Hohe  der  Einwirkung  der  Substanz 
in  den  meisten  Fällen  etwas  verlangsamt,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  durch 
ein-  bis  zweimalige  Instillation  einiger  Tropfen  einer  oprocentigcn  Cocain- 
lösung  hervorgerufenen  Mydriasis. 

Die  Dilatation  der  pseudoephedrinisirten  Pupille  ist  durchschnittlich  uro 
ein  weniges  stärker,  als  die,  welche  durch  ein-  bis  zweimalige  Instillation 
der  eben  erwähnten  Cocainlosung  bewirkt  wird  und  augenscheinlich  das  durcb 
letztere  erreichbare  Maximum  repräsentirt.  Dagegen  ist  sie  wesentlich  ge- 
ringer als  die,  welche  durch  Iprocentige  Homatropinlosung  —  meist  schon 
nach  nur  einmaliger  Einträuflung  —  hervorgerufen  wird. 

Aus  einer  grösseren  Anzahl  von  vergleichenden  Versuchen  (an  Kanineben) 
ergaben  sich  folgende  Durchschnittszahlen: 

Cocain.     .     .       öprocentig.  2  Instillationen:   Pupillenerweitening:  42,8  pCt. 
Pseudoephedrin  10        -  2  -  -  44,2    - 

Homatropin    .       l         -  l  -  -  49,3    - 

der  ursprünglichen  Pupillengrosse. 

Einige  Zeit  nach  Beginn  der  resorptiven  Wirkung  zeigt  sich  beiderseits, 
besonders  aber  am  rechten,  local  behandelten  Auge  eine  deutlich  sichtbare 
Lidspaltenerweiterung.  Gleichzeitig  treten  die  Bulbi  etwas  aus  der  Orbita 
hervor.  Mit  dem  Rückgange  der  Pupillendilatation  bilden  sich  auch  diese 
beiden  Symptome  wieder  zurück  und  sind  nach  etwa  6  Stunden  vollkommen 
verschwunden. 

Die  Reactionsfahigkeit  der  Pupille  auf  Licht,  die  messbare 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  der  leichte  Exophthalmus  erweck- 
ten den  Gedanken,  dass  eine  Sympathicusreizung  vorliege.  Dies 
veranlasste  mich  zu  folgendem  Versuch: 

In  das  rechte  Auge  eines  mittelstarken  Kaninchens,  dessen  Pupille 
8:7mm  maass,  wurden  innerhalb  5  Stunden  (von  8  —  1  Uhr  Vormittags) 
siebenmal  je  2  bis  3  Tropfen  einer  öprocentigen  Losung  von  Atropinum 
sulf.  eingeträufelt.  Nach  der  zweiten  Instillation  war  die  grösste  Dilatation, 
die  sich  überhaupt  durch  Atropin  erreichen  Hess,  vorhanden.  Die  Pupillen- 
weite betrug  11|:  11  mm.    Hierauf  wurde  auf  der  rechten  Seite  der  Syinpa- 
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tbieus  durchschnitten  und  das  Ganglion  cervicalo  supremura  exstirpirt,  worauf 
am  rechten  Auge  eine  merkliche  Verengerung  der  Pupille  eintrat.  Letztere 
maass  jetzt  9| :  9  mm. 

In  der  darauf  folgenden  Stunde  (von  l — 2  Uhr)  wurde  noch  zweimal 
Atropin  eingegossen.     Die  Pupille  blieb  jedoch  unverändert. 

Nunmehr  wurden  zweimal  mit  15  Minuten  Zwischenraum  2—3  Tropfen 
einer  20procentigen  Losung  von  Pseudoephedrin  in^s  rechte  Auge  eingeträu- 
felt. 30  Minuten  nach  der  ersten  Instillation  betrug  die  Grösse  der  Pupille 
10^:  10  mm,  15  Minuten  später  ll|:ll|mm.  Eine  weitere  Dilatation  trat 
nicht  ein.  Die  durch  Pseudoephedrin  bewirkte  Zunahme  der  Mydriasis  betrug 
also  2  mm  im  verticalen,  2^  mm  im  horizontalen  Durchmesser  =  etwa  23  pCt. 
des  Durchmessers  bezw.  53,3  pCt.  der  Pupillenfläche. 

Da  durch  die  maximale  Atropinisining  der  Oculomotorius  völlig  gelähmt 
war,  80  konnte  die  weitere  Zunahme  der  Pupiliendilatation  nur  auf  Erregung 
der  Sympathicusperipherie  beruhen.  Zum  Ueberfluss  habe  ich  in  das  rechte 
Auge  noch  einige  Tropfen  einer  öprocentigen  Losung  von  /S-Tetrahydro- 
napbtylamin  eingegossen,  welches  nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Stern') 
mit  Sicherheit  reizend  auf  die  Sympathicusperipherie  wirkt.  Da  hierauf 
keioe  weitere  Dilatation  eintrat,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  zum  mindesten 
der  Theil  des  Sympathicus,  der  durch  das  ^-Tetrahydronaphtylamin  erregt 
wird,  bereits  durch  das  Pseudoephedrin  in  Anspruch  genommen  war. 

Diesen  Versuch  habe  ich  ausser  am  Kaninchen  noch  an 
Katzen  und  Hunden,  im  Ganzen  8mal,  vorgenommen  und  stets 
mit  gleichem  Erfolge.  Damit  ist  also  bewiesen,  dass  die  durch 
Pseudoephedrin  hervorgerufene  Pupiliendilatation  auf  Reizung  des 
Sympathicus  beruht. 

Dieses  Resultat  bedeutet  einen  Widerspruch  gegenüber  dem 
von  de  Vriese  angegebenen. 

Betrachten  wir  daher  das  diesbezügliche,  unter  I  mitgetheilte 
Experiment  desselben  etwas  genauer!  De  Vriese  träufelt  einige 
Tropfen  einer  lOprocentigen  Pseudoephedrinlösung  ein;  er  durch- 
schneidet nach  40  Minuten  den  Sympathicus:  Aus  dem  Um- 
stände, dass  die  hierauf  eintretende  Pupillenverengerung  nur 
minimal  ist,  entnimmt  er,  dass  der  Sympathicus  bei  der  Hervor- 
rufung der  Dilatation  nicht  betheiligt  sei. 

Dies  ist  kein  correcter  Schluss. 

Denn  vor  Allem  ist  die  iutraoculare  Dilatationsvorrichtung 
iDcI.  der  Sympathicusendigungeu  durch  einfache  Durchschneidung 
des  Halssympathicus  und  selbst  durch  Exstirpation  des  Ganglion 

')  lieber  die  Wirkung  der  Uydronaphtylamine  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus.   Inaug.-Dissert.  von  Dr.  Richard  Stern.    Breslau  1888. 

Archiv  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  m.  Hft.  1.  6 
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cervicale  supremum  —  welch'  letztere  de  Vrieso  librigeüs  nicht 
ausgeführt  hat  —  nicht  ausgeschaltet  und  bleibt  nach  wie  vor 
erregbar;  nur  der  central  bedingte  Tonus  ist  in  Wegfall  ge- 
bracht. 

Der  Effect  dieses  Ausfalles  war  es,  welcher  sich  bei  dem 
Experiment  de  Vriese's  in  der  „nur  unmerklichen"  Verenge- 
rung der  Pupille  geltend  machte.  Ob  aber,  —  was  eben  durch 
unseren  Versuch  bewiesen  ist  —  die  Peripherie  des  Sympathicus 
durch  das  Pseudoephedrin  local  direct  erregt  oder  nicht  erregt 
wird,  kann  durch  das  Experiment  de  Vriese's  nicht  ermittelt, 
also  auch  nicht  bestritten  werden.  Auch  darüber  giebt  der  Ver- 
such desselben  keinen  Aufschluss,  ob  der  centrale  Theil  des 
Sympathicus  durch  das  Mittel  in  Erregung  versetzt  werden  könne 
oder  nicht.  Selbstverständlich  würde  eine  solche  centrale  Ein- 
wirkung nur  durch  Resorption  zu  Stande  kommen.  Dass  auf 
diesem  Wege  thatsächlich  eine  Dilatation  hervorgerufen  wird, 
beweist  unser  obiges  (erstes)  Versuchsprotocoll,  aus  welchem 
hervorgeht,  dass  sich  auch  an  dem  local  nicht  behandelten  Augo 
allmählich  eine  Mydriasis  (geringeren  Grades)  einstellt. 

Diese  Thatsache  macht  eine  Mitwirkung  des  centralen  Theils 
des  Sympathicus  denkbar,  beweist  dieselbe  aber  noch  nicht. 
Denn  die  Mydriasis  an  dem  nicht  behandelten  Auge  könnte 
ebenso  gut  dadurch  hervorgerufen  sein,  dass  das  resorbirte  Pseu- 
doephedrin nur  die  peripherischen  Theile  des  Sympathicus  er- 
regt hätte  (nachdem  es  mit  dem  Blutstrom  an  diese  gelangt 
wäre). 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden  habe  ich  folgende  Experi- 
mente gemacht: 

Bei  mehreren  Kaninchen  instill irte  ich  zuerst  bei  intactem  und  mehrere 
Tage  darauf  bei  durchschnittenem  Sympathicus  Pseudoephedrin  in  dasselbe 
Auge.  Den  Antheil  der  Pupillenerweiteruog,  der  auf  Rechnung  der  Re- 
sorption kommt,  schloss  ich  dadurch  aus,  dass  ich  diejenige  Grösse  der 
pseudoephedrinisirten  Pupille  als  Maass  der  nicht  resorptiven  Wirkung  an- 
nahm, auf  der  sich  dieselbe  zu  der  Zeit  befand,  zu  welcher  an  dem  anderen, 
nicht  behandelten  Auge  die  allererste,  eben  wahrnehmbare  Spur  von  Pupillen- 
erweiteruog eintrat. 

In  allen  Fällen  betrug  dann  bei  Zusammenhang  der  Peripherie  des 
Sympathicus  mit  dem  Centrum,  das  Stuck,  um  das  die  Pupille  sich  erwei- 
terte, durchschnittlich  1 — 1]^  ™™  (=  ®twa  17,8  pCt.)  mehr  als  bei  durch- 
schnittenem Halssympathicus. 
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Soviel  von  der  Mydriasis  kommt  also  ungefähr  auf  den  Zu- 
wachs, welchen  der  vom  Pseudoephedrin  nicht  beeinflusste,  nor- 
male (centrale)  Sympathicustonus  liefert. 

In  anderen  Versuchen  ging  ich  dann  so  vor,  dasB  ich  zuerst  auf  der 
rechten  Seite  den  Halssympatbicus  durchschnitt  und  dann  mittelst  subcutaner 
Injection  von  Pseudoephedrin  resorptive  Wirkung  hervorrief. 

Hierdurch  erweiterte  sich  nicht  nur  die  Pupille  der  rechten  Seite,  son- 
dern anch  —  allerdings  bedeutend  später  —  die  der  linken  Seite,  deren 
Halssympatbicus  durchschnitten  war  und  zwar  ungefähr  um  2J  mm  (=  etwa 
35  pCl.). 

Es  findet  also  thatsäcblich  auch  eine  resorptiv  peripherische  Wirkung  statt. 

Das  Auge  der  intacten  Seite  zeigte  in  allen  Versuchen  eine  bedeutend 
stärkere  Pupillenerweiterung.  Dieselbe  betrug  durchschnittlich  4  mm  (=  etwa 
37,1  pCt.). 

Diese  Mydriasis  setzt  sich  zusammen  aus  der  resorptiven 
Wirkung  auf  die  Peripherie  des  Syrapathicus  (gleich  der  am 
anderen  Auge  =  etwa  35,8  pCt.),  aus  dem  normalen  (centralen) 
Sympathicustonus  (=  etwa  17,8  pCt.)  und  einem  Reste  (von 
5,2  pCt.)  für  die  etwaige  centrale  resorptive  Wirkung. 

Um  die  Existenz  dieses  fraglichen  Antbeils  direct  festzustellen,  wurde 
(las  rechte  Auge  eines  intacteu  kleinen  Kaninchens  von  1120  g  vorsichtig 
—  unter  Vermeidung  der  resorptiven  Wirkung  —  local  maximal  pseudo- 
epbedrinisirt,  wobei  wiederum  das  linke  Auge  (s.  o.)  zur  Controle  diente. 

Die  rechte  Pupille  erweiterte  sich  von  7  auf  10  mm  (also  um  etwa 
42,8  pCt.).  Bei  dieser  Mydriasis  ist  der  normale  Tonus  des  Sympathicus 
(der  also  durchschnittlich  17,8  pCt.  betrug)  mit  inbegriffen. 

Nunmehr  wurde  rasch  subcutan  0,2  g  Pseudoephedrin ')  injicirt,  worauf 
io  kurzem  (nach  etwa  16  Minuten)  noch  eine  weitere  Dilatationszunahme  um 
IJ  mm  (=  etwa  2 1,4  pCt.)' eintrat. 

Damit  ist  das  Vorhandensein  der  resorptiven  Erregung  auch 
des  centralen  Theiles  des  Sympathicus  bewiesen. 

Besonders  interessant  ist  das  Pseudoephedrin  dadurch,  dass 
es  ganz  wie  die  am  stickstofftragenden  Ringe  hydrirten  Körper 
der  /J-Naphtylamin-Gruppe  locale  und  resorptive  (letztere  sowohl 
peripherisch  als  auch  central)  Sympathicusreizung  erzeugt  und 
hierdurch  Pupillendilatation  hervorruft.  Der  Repräsentant  der 
genannten  Gruppe  ist  das  schon  oben  erwähnte,  von  Dr.  Stern 
untersuchte  /^-Tetrahydronaphtylamin.     Es  war  daher  sehr  nahe 

')  0,3 — 0,46  g  Pseudoephedrin   ist  nach  Angabe  Kinnosuke  Miura's 
die  lethale  Dosis  für  das. Kilogramm  Kaninchen. 

6* 
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liegend  zwischen  der  Wirkung  dieser  beiden  Stoffe  auf  das  Auge 
Vergleiche  anzustellen. 

Durch  diese  fand  ich  zunächst,  dass  bei  localer  Application 
beider  Substanzen  in\s  Auge,  die  durch  Pseudoephedrin  bewirkte 
Mydriasis  zum  mindesten  eben  so  stark,  meist  jedoch  noch  aus- 
giebiger ist,  als  die  durch  /S-Tetrahydronaphtylamin  hen'orge- 
rufone.  Umgekehrt  wirkt  bei  subcutaner  Einspritzung  das  letz- 
lere wesentlich  stärker  dilatirend  als  das  Pseudoephedrin,  selbst 
wenn  man  von  diesem  die  sehr  beträchtliche  Dosis  von  0,25  g 
pro  Kaninchen  injicirt.  Auch  tritt  die  Pupillenerweiterung  bei 
subcutaner  Einspritzung  von  /S-Tetrahydronaphtylamin  etwas  frü- 
her ein,  als  bei  Injection  von  Pseudoephedrin,  bei  directer  In- 
stillation in's  Auge  dagegen  bei  beiden  Mitteln  etwa  gleich- 
zeitig. 

Die  Zu-  und  Abnahme  der  Dilatation  geschieht  sowohl  bei 
Pseudoephedrin  als  bei  /J-Tetrahydronaphtylamin  (wie  auch  bei 
den  übrigen  Mydriaticis)  allmählich  —  nicht  stossweise.  Die 
Dauer  der  Mydriasis  ist  ungefähr  gleich ;  ebenso  die  Reactions- 
fähigkeit  der  Pupille  auf  Lichteinfall.  Dagegen  ist  die  Lidspaltcn- 
erweiterung  und  der  Exophthalmus  bei  Anwendung  von  Pseudo- 
ephedrin etwas  deutlicher  ausgeprägt.  Einen  anästhesirenden 
Einfluss  auf  die  Cornea  und  Conjunctiva  des  Säugethierauge^s 
konnte  ich  bei  Pseudoephedrin  ebenso  wenig  constatiren,  wie 
Dr.  Stern  für  das  /5-Tetrahydronaphtylamin  in  nicht  stark  rei- 
zender Concentration. 

Ausser  diesen  Veränderungen  am  Au^e  beobachtete  ich  bei 
subcutaner  Injection  von  Pseudoephedrin  noch  eine  deutliche 
Verengerung  der  Ohrgefässe,  wie  diese  sich  auch  nach  Injection 
von  /S-Tetrahydronaphtylamin  (Stern)  zeigt. 

Bei  intactem  Sympathicus  (erhaltenem  Zusammenhange  mit 
dem  Centrum  der  vasomotorischen  Fasern)  ist  dieselbe  stärker, 
bei  durchschnittenem  schwächer;  sie  ist  also  sowohl  central,  als 
auch  peripherisch  (resorptiv)  bedingt. 

Von  den  weiteren  Einwirkungen  der  Substanz  auf  das  Ge- 
rässsystem  habe  ich  nur  noch  die  für  die  Ophthalmologie  wich- 
tigste, nehmlich  die  auf  die  Gefässe  des  Auges,  berücksichtigt. 

Durch  Instillation  einer  iprocentigen  Losung  von  Argent.  nitr.   in  den 
Conjunctivalsack  eines  Kaninchens  wurde  binnen  Kurzem  eine  starke  Injection 
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•ler  Conjunctiva  palpcbrae  et  scierae  hervorgerufen.  Hierauf  Muiden  einige 
Tropfen  einer  lOprocentigen  Lösung  von  Pseudoephedrin  eingeträufelt,  wo- 
durch in  wenigen  Minuten  unter  den  Augen  des  Beobachters  ein  deutliches 
Abblassen  der  Conjunctiva  eintrat,  welches  nur  auf  Contraction  der  kleinen 
Arterien  beruhen  konnte.  Die  Venen  der  Bindehaut  traten  auf  dem  blassen 
l'otergruod  deutlich  und  scharf  hervor.  Die  Aoämie  war  jedoch  nicht  ganz 
S'O  stark,  wie  die  durch  Cocain  bedingte,  denn  sie  nahm  auf  nachträgliche 
luslillation  einiger  Tropfen  einer  fjprocentigen  Cocainlosung  noch  etwas  zu. 

Dieser  Ver«uch  mit  10 — 15procentiger  Lösung  von  Pscudo- 
ephedrin  zu  wiederholten  Malen  an  Kaninchen,  Hunden  und 
Katzen  ausgeführt  hatte  stets  denselben  Erfolg  und  beweist,  dass 
siich  durch  locale  Application  des  Mittels  direct  Gefassverenge- 
rnng  erzielen  lässt. 

Die  stärkeren  Lösungen  (von  20  —  25  pCt.)  übten  dagegen 
durch  ihre  Concentration  bereits  einen  leichten  Reiz  (Injcctiun, 
raissige  Gefösserweiterung  bedingend)  auf  die  selbst  normale 
CoDJQDctiva  aus. 

Die  auffallende,  bei  subcutaner  Injection  von  /J-Tetrahydro- 
Daphtylamin  beobachtete  ungewöhnlich  starke  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme „bis  zu  44®  und  darüber"  konnte  ich  bei  Anwendung  von 
Fseodoephedrin  nicht  constatiren. 

Es  wurden  kleine,  mittlere  und-  grosse  Dosen  injicirt.  Die 
Temperalurzunahme ')  betrug  jedoch  stets  nur  wenige  Zehntel 
eines  Grades  und  ist  somit  kaum  von  irgend  welcher  Bedeutung. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Pseudoephedrin  und 
/!?-Tetrahydronaphtylamin  beruht  ferner  noch  in  den  Concentra- 
tionsverhältnissen,  in  denen  beide  Substanzen  ihre  Wirkung  aus- 
übeo. 

Bei  Instillation  in  das  Säugethierauge  ruft  /J-Tetrahydro- 
naphtylamin  schon  in  Lösungen  von  i — 1^  pCt.  mit  Sicherheit 
die  Pupillendilatation  hervor. 

Bei  dieser  Concentration  tritt  jedoch  schon  eine  nicht  ganz 
unbedeutende  Reizung  der  Conjunctiva  ein,  so  dass  stärkere  Lö- 
sungen kaum  ohne  einen  gewissen  Nachtheil  angewendet  werden 
köoDen. 

Im  Gegensatz  hierzu  kann  man  bei  Pseudoephedrin  erst  von 
einer  6procentigen  Lösung  an  auf  eine  constante  und  ausgiebige 

0  Das  Thermometer  wurde  gewöhnlich   1*2  cm  tief  in  den  Mastdarm  ein- 
geführt. 
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—  wenn  auch  noch  sehr  langsam  eintretende  —  Pupillenerweite- 
rung rechnen.  Diese  Substanz  kann  aber  bis  etwa  in  löprocen- 
tiger  Concentration  ohne  die  geringsten  Störungen  am  Auge  einige 
Male  eingegossen  werden  und  selbst  die  Anwendung  einer  20- 
bis  25  procentigen  Lösung  ist  nur  von  einer  sehr  geringen,  rasch 
vorübergehenden  Reizung  der  Bindehaut  begleitet. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  subcutaner  Application,  indem 
bei  /J-Tetrahydronaphtylamin  eine  Dosis  von  0,05  g  pro  Kilo- 
gramm Kaninchen  schon  meist  lethal  wirkt,  oder  zum  mindesten 
schwere  Intoxicationserscheinuugen  hervorruft,  während  bei  Pseu- 
doephedrin  das  doppelte  und  dreifache  (0,1  —  0,15  g  pro  Kilo- 
gramm Kaninchen)  meist  ohne  merkliche  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  ertragen  wird  und  erst  bei  Gaben  von  0,3 
bis  0,45  g  pro  Kilogramm  Kaninchen  der  Tod  eintritt. 

Da  es  scheinen  könnte,  dass  das  Resultat  meiner  Unter- 
suchungen: „Die  durch  Pseudoephedrin  hervorgerufene  Mydriasis 
beruhe  auf  Sympathicusreizung"  auch  mit  den  Experimenten  II 
und  III  de  Vriese's  im  Widerspruch  stehe,  so  bin  ich  genöthigt 
auch  auf  diese  näher  einzugehen. 

Aus  dem  Versuch  II  bezw.  dem  Umstände,  dass  sich  seiue 
eigene,  durch  Pseudoephedrin  erweiterte  Pupille  nach  35  bis 
40  Minuten  durch  einige  nachgegossene  Tropfen  einer  1  procen- 
tigen Pilocarpinlösung  rapid  wieder  zusammenzieht,  entnimmt 
de  Vriese,  dass  die  nervösen  Fasern  (des  Oculomotorius)  nur 
leicht  gelähmt  sein  können.  Er  hätte  hinzusetzen  sollen:  woon 
sie  überhaupt  tangirt  sind.  Eigentlich  jedoch  hätte  er  aus  sei- 
nem Experimente  schliessen  müssen,  dass  sie  gar  nicht  afficirt 
seien.  — 

Wenn  übrigens  de  Vriese  maximal  pseudoephedrinisirt  oder 
wenigstens  die  volle  Entfaltung  der  Pseudoephedrinwirkung  ab- 
gewartet hätte,  bevor  er  Pilocarpin  einträufelte,  so  würde  er, 
ebenso  wie  ich,  ein  —  wenn  auch  nur  sehr  unbedeutendes  — 
zeitliches  Zurückbleiben  der  pseudoephedrinisirten  Pupille  hinter 
der  normalen,  bei  der  durch  Pilocarpin  hervorgerufenen  Verenge- 
rung constatirt  haben. 

Diese  Thatsache  hat  aber,  wenn  —  wie  aus  meinen  Ver- 
suchen hervorgeht  —  die  Dilatationsvorrichtung  local  in  gestei- 
gerte Thätigkeit  versetzt    ist,    durchaus  nichts  Auffallendes  und 
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bedarf  der  l'ntorstellung  nicht,  dass  die  Nervenendigungen  des 
Oculomotorius  afficirt  seien.  Vielmehr  beweist  der  Versuch,  dass 
das  Pseudoephedrin,  selbst  bei  maximaler  Anwendung,  die  vom 
Pilocarpin  angreifbaren  Apparate  (intramusculären  Nervenendi- 
gungen) nicht  lähmt. 

Es  bleibt  noch  das  Experiment  III  de  Vriese's  zu  unter- 
suchen. Derselbe  giesst  in  das  (wie  früher)  pseudoephedrinisirto 
Auge  eine  Iprocentige  Calabarlösung,  von  der  er  mit  Harnack') 
eine  direct  erregende  Einwirkung  nur  auf  die  glatte  Musculatur 
selbst  annimmt.  Daraus,  dass  die  Pupille  sich  nach  30  Minu- 
ten nur  „sehr  leicht^  verengt  hat,  entnimmt  er  dann,  dass  die 
Muskelfasern  durch  das  Pseudoephedrin  „so  zu  sagen  vollkommen 
gelähmt"  waren.  Ich  setze  zunächst  den  Fall,  dies  Alles  ver- 
hielte sich  so,  wie  de  Vriese  angiebt,  dann  ist  sein  Experi- 
ment II  unmöglich.  Denn  wenn  die  glatten  Muskelfasern  durch 
Pseudoephedrin  „fast  vollkommen"  paralytisch  sind,  kann  sich 
die  Pupille  —  wenn  auch  die  Nervenendigungen  „nur  leicht 
gelähmt"  wären  —  durch  einige  Tropfen  einer  Iprocentigen  Pilo- 
carpinlösung  nicht  „rapid"  zusammenziehen,  sondern  überhaupt 
fast  gar  nicht.  Auch  spricht  gegen  die  Unterstellung  der  Muskel- 
lähmang  (und  überdies  auch  gegen  eine,  selbst  leichte,  Parese 
der  Nervenendigungen  im  Sphincter)  (wie  bereits  oben  betont 
wurde)  schon  von  vornherein  die  lebhafte  Reaction  der  pseudo- 
ephedrinisirten  Pupille  auf  Belichtung.  Nun  wirkt  aber  bekannt- 
lich das  Physostigmin  nicht  schlechtweg  auf  die  glatte  Muscu- 
latur selbst,  sondern,  wie  unter  Fi  lehne 's  Leitung  Schömann") 
bewiesen  hat,  auf  dieselben  Elemente,  die  das  Atropin  lähmt, 
also  zunächst  auf  die  intramusculären  Nervenendigungen  des 
Oculomotorius,  somit  ebenso,  wie  es  von  dem  Pilocarpin  an- 
genommen wird. 

Es  mnsste  sich  daher,  wie  im  Experiment  II  de  Vrieso's, 
durch  Pilocarpin,  im  Experiment  III  durch  Calabar  eine  Ver- 
engerung der  pseudoephedrinisirten  Pupille  erzielen  lassen. 

')  Harnack  und  Wittkowski,  Archiv  f.  Pathologie  u.  Pharmakologie. 
1876.    Bd.V.  S.  442  ff. 

')  Schömann,  üeber  die  Wirkung  des  Physostigmins  auf  die  Pupille. 
Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Erlangen.  Du  Bois-Reymond's 
Archiv  für  Physiologie.    Leipzig.    Jahrg.   1888.    S.  534  ff. 
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Das8  diese  von  de  Verlese  nicht  erreicht  wurde,  kann  nur 
auf  irgend  einem  zufälligen  Umstände  (schlechtes  Präparat  u.  s.  w.) 
beruht  haben. 

Mir  gelang  es  ohne  Weiteres  bei  sämmtlichen  daraufhiu 
untersuchten  Thieren,  bei  maximal  pseudoephedrinisirter  Pupille, 
durch  1  procentige  Calabarlösung  eine  Verengerung  derselben  her- 
vorzurufen, welche  ebenso  rasch  eintrat  und  auch  ebenso  bedeu- 
tend war,  wie  die  durch  1  procentige  Pilocarpinlösung  bewirkt«. 

Einer  von  diesen  Fällen  war  besonders  interessant.  — 
Es  war  dies  der  einzige  unter  sämmtlicben  überhaupt  untersuchteD,  bei 
welchem  die  durch  Pseudoepbedrin  verursachte  Sympathicuserregung  so  stark 
war,  dass  die  Pupillenerweiterung  aussergewöbnlich  früh  eintrat  und  es  wei- 
terhin sehr  intensiver  Sonnenbeleuchtung  bedurfte,  um  die  Coutraction  der 
stark  dilatirten  Pupille  zu  erreichen.  Trotz  dessen  gelang  es,  mit  einer 
Iprocentigen  Calabarlösung,  diesen  Widerstand  zu  überwinden  und  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  die  Verengerung  der  Pupille  auf  2^  mm  Durch- 
messer hervorzurufen. 

Wenn  diese  geringe  Reaction  der  Pupille  auf  Lichteiofall 
durch  Lähmung  der  glatten  Musculatur  (des  Sphincters)  bedingt 
gewesen  wäre,  so  hätte  diese  schon  ziemlich  beträchtlich  sein 
müssen.  Es  wäre  dann  aber  unmöglich  gewesen,  durch  1  pro- 
centige Calabarlösung  in  wenigen  Minuten  eine  so  starke  Pupillen- 
verengerung zu  erzielen. 

Da  es  sich  natürlich  darum  handelte,  das  Experiment  III 
möglichst  unter  denselben  Bedingungen  anzustellen,  wie  de  Vriese, 
habe  ich  zunächst  gleichfalls  eine  1  procentige  Calabarlösung  an- 
gewendet, obgleich  diese  ja  das  wirksame  Agens  nicht  rein  ent- 
hält. Im  Anschlüsse  hieran  stellte  ich  daher  noch  zahlreiche 
Versuche  derselben  Art  mit  Lösungen  von  Eserinum  salicyl.  an 
und  konnte  noch  bei  einer  Concentration  von  1 :  7000  durch 
zweimal  zwei  Tropfen  an  maximal  pseudoephedrinisirter  Pupille 
eine  Verengerung  erzielen.  Erst  bei  Instillation  derselben  Menge 
einer  Lösung  von  1 :  7500  fand  ich  diejenige  Grenze,  bei  welcher 
sich  wohl  noch  am  normalen  Auge  eine  leichte  Contraction  der 
Pupille  constatiren  Hess,  an  dem  pseudoephedrinisirten  dagegen 
nicht  mehr. 

Die  pupillenverengernde  Kraft  dieser  Lösung  würde  also 
etwa  der  durch  Pseudoepbedrin  hervorgebrachten  Sympathicus- 
erregung das  Gleichgewicht  halten.    Jedoch  ist  dies  nur  das  uu- 
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gefihre  Maass,  da  bekanntlich  die  Erregbarkeit,  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Sympatbicu.s  ziemlich  grossen  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegt. 

Obwohl  aus  den  bisherigen  Experimenten  zur  Genüge  her- 
vorgeht, dass  keinerlei  Lähmung  vorliegt,  habe  ich  doch  noch 
einige  weitere  Versuche  gemacht,  um  dies  auch  noch  auf  eine 
andere  Art  zu  beweisen. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  wenn  überhaupt  eine 
Parese  sich  erzielen  Hesse,  dies  noch  am  ehesten  bei  der  star- 
ken Einwirkung  des  directen  Contactes  des  Pseudoephedrins  mit 
der  Iris  der  Fall  sein  könnte,  habe  ich  in  die  mit  der  Pravaz'- 
scheo  Spritze  entleerte  vordere  Augenkammer  möglichst  viel  von 
einer  20procentigen  Pseudoephedrinlösung  eingespritzt. 

Trotz  sorgfaltiger  Vorsicht^maassregeln  stellte  sich  aber  in 
allen  so  behandelten  Augen  bald  nach  der  fnjection  eine  mehr 
öder  weniger  starke  Entzündung  der  Iris  ein.  Das  Gewebe  der- 
selben war  aufgelockert,  die  Zeichnung  und  Farbe  verwischt.  Im 
Pupillargebiet  war  meist  ein  Exsudat  vorhanden.  Die  Pupille 
erweiterte  sich  um  ^  bis  höchstens  1  mm  und  zeigte  entweder 
gar  keine  oder  nur  eine  überaus  schwache  Reaction  auf  Licht. 

Bei  Einspritzung  einer  geringen  Menge  Pseudoephedrin  hätte 
>*icb  vielleicht  eine  Entzündung  vermeiden  lassen.  Dann  wäre 
aber  auch  der  Zweck  des  Experimentes,  möglichst  viel  Pseudo- 
ephedrin  mit  der  fris  in  Contact  zu  bringen,  nicht  erreicht 
worden. 

Ich  sah  mich  daher  veranlasst,  von  weiteren  Versuchen  die- 
ser Art  abzustehen  und  habe  die  eben  erwähnten  nur  der  Voll- 
ständigkeit halber  mitgetheilt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  aus  der  Zahl  meiner  am  Men- 
«hon  geroachten  Beobachtungen  einige  erwähnen,  die  sich  am 
Thier  nicht  anstellen  Hessen. 

Zu  diesen  gehört  zunächst  die  bezüglich  der  die  Accom- 
modation  begleitenden  Reaction  der  pseudoephedrinisirten  Pupille. 

Diese  blieb  in  allen  Fällen,  bis  auf  einen,  bei  dem  totale 
Paralyse  eintrat,  erhalten.  Im  Beginn,  1  —  2  Stunden  nach  der 
Instillation,  war  dieselbe  ziemlich  lebhaft,  auf  der  Höhe  der 
Pseudoephedrin Wirkung  etwas  abgeschwächt  und  entsprechend 
dem  Abklingen  derselben  wieder  stärker.    Sie  verhielt  sich  ferner 
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im  Allgemeinen  direct  proportional  zur  jedesmaligen  LichtreactioD 
der  Pupille,  war  jedoch  stets  um  ein  weniges  träger  als  diese. 
Von  diesem  Verhalten  wichen  nur  sechs  Fälle  ab,  bei  denen 
die  Reaction  auf  Accommodation  gleich  bei  Beginn  der  Pupillen- 
crweiterung  etwas  verlangsamt  war. 

Hinsichtlich  der  Reaction  der  Pupille  auf  Accommodation 
stimmen  meine  Erfahrungen  im  Wesentlichen  also  mit  denen 
de  Vricse's  überein.  Die  Erklärung  der  Verminderung  und 
Verzögerung  der  Pupillenreaction  ist  natürlich  hier  dieselbe, 
welche  wir  oben  bei  der  Pilocarpinwirkung  gegeben  haben.  — 

Der  zweite  Punkt,  der  noch  zu  erörtern  bleibt,  botriflft  den 
Zustand  der  Accommodation  bei  pseudoephedrinisirtem  Auge. 

unter  120  Personen,  die  ich  untersuchte,  war  der  Nahe- 
punkt bei  96  unverändert,  bei  24  um  |  —  2^^  Zoll  hinausgerückt. 
Bei  einem  trat  totale  Accommodationslähmung  ein. 

Es  war  also  in  20  pCt.  aller  Fälle  eine  Hinausschiebung  de^ 
Nahepunktes  vorhanden,  so  dass  man  keinesfalls  ohne  weitere^ 
wie  de  Vriese,  sagen  kann:  „Weder  die  Refraction  noch  die 
Accommodation  erleiden  irgend  welche  Modification.^ 

Dass  de  Vriese  zu  diesem  Ergebniss  gelangte,  beruht  wahr- 
scheinlich darauf,  dass  derselbe  bei  den  Accommodationsprüfun- 
gen  nicht  die  volle  Entfaltung  der  Pseudoophedrinwirkung  and 
damit  verbundene  leichte  Verlangsamung  und  Verminderung  der 
Pupillenreaction  abgewartet  hat  und  ferner  nur  wenig  oder  — 
worauf  ich  noch  später  zurückkomme  —  relativ  zu  junge  Pa- 
tienten untersucht  hat. 

Von  vornherein  scheint  die  von  mir  an  24  Personen  beob- 
achtete  Hinausrückung  des  Nahepunktes  sogar  zu  Gunsten  der 
Lähmungstheorie  de  Vriese's  zu  sprechen. 

Bei  weiterer  Erwägung  ergiebt  sich  jedoch  zunächst  ganz 
allgemein  Folgendes: 

Würde  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  um  eine  leichte 
Parese  handeln,  so  müsste  sich,  wie  das  bei  dem  schwach  läh- 
menden Homatropin  thatsächlich  ohne  weiteres  gelingt,  durch 
maximale  Einträufelung  der  Substanz  eine  Accommodationspara- 
lyse  oder  zum  mindesten  eine  bedeutend  stärkere  Lähmung  des 
Accommodationsmuskels  —  kenntlich  durch  eine  weitere  Hinaus- 
Schiebung  des  Nahepunktes  —  erreichen  lassen. 
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Es  gelang  jedoch  bei  keinem  der  12  Patienten,  bei  denen 
ich  diesen  Versuch  anstellte,  die  durch  ein-  bis  zweimalige  In- 
stillation bewirkte  Hinausschiebung  des  Nahepunktes  durch  wei- 
tere Application  möglichst  grosser  Mengen  Pseusoephedrins  in's 
Äuge  auch  nur  um  ^  Zoll  zu  vermehren. 

Femer  mösste,  wenn  Parese  des  Accommodationsmuskels 
vorläge,  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  nach  Atropinisirung  la- 
tente Hypermetropie  zum  Vorschein  kam,  sich  wenigstens  ein 
Theil  derselben  auch  nach  maximaler  Pseudoephedrinisirung  zei- 
gen. Dies  war  aber  bei  keiner  der  zahlreichen  daraufhin  unter- 
suchten Personen  der  Fall. 

Betrachten  wir  nun  die  24  Fälle,  in  denen  der  Nahepunkt 
hinausgeschoben  war,  noch  etwas  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass 
unter  denselben  19  Presbyopen  (von  43  —  75  Jahr)  und  nur  5 
jüngere  Individuen  (von  10 — 22  Jahr)  waren. 

Da  sich  nun  im  Ganzen  unter  den  120  Untersuchten  53 
Presbyopen  und  67  Personen  unter  dem  presbyopischen  Alter 
befanden,  so  betragen,  auf  die  Gesammtzahlen  der  Aelteren  und 
Jüngeren  bezogen,  die  Fälle  mit  Hinausschiebung  des  Nahe- 
ponktes  bei  crsteren  36  pCt,  bei  letzteren  dagegen  nur  7^^  pCt. 
Dieser  auffallende  Unterschied  im  Verhalten  der  älteren  und 
jüngeren  Personen  spricht  schon  in  hohem  Grade  gegen  Lähmung 
des  Accommodationsmuskels,  da  nicht  ersichtlich  ist,  warum 
dieselbe  fast  nur  die  ersteren,  dagegen  in  verschwindend  ge- 
ringer Anzahl  die  letzteren  treffen  sollte. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Grad  dei*  Hinausschiobung 
des  Nahepunktes  selbst,  bei  den  Presbyopen  im  Durchschnitt 
1|  Zoll  bei  den  jüngeren  Individuen  dagegen  nur  i  Zoll  betrug, 
eine  Thatsache,  die  die  Unwahrscheinlichkeit  einer  Accommoda- 
tionslahmung  noch  wesentlich  erhöht.  Es  ist  also  anzunehmen, 
da^s  die  Hinausschiebung  des  Nahepunktes  auf  einer  anderen 
Ursache  beruht.  Letztere  kann  nur  in  den  Zerstreuungskreisen, 
der  sphärischen  Aberration  und  Blendung  zu  suchen  sein,  welche 
in  Folge  der  Pupillendilatation  entstehen. 

Dass  diese  sich  in  hervorragender  Weise  —  ja  fast  aus- 
hchliesslich  —  bei  älteren  Patienten  geltend  machten,  erklärt 
^ich  zur  Genüge  daraus,  dass  die  Reaction  der  normalen  und 
dem  entsprechend  auch  pseudoephedrinisirten  Pupille  bei  diesen 
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stets  etwas  träger  ist,  als  bei  jüngereD  PersoncD,  ferner  aber 
auch  vor  Allem  liadurch,  dass  die  mehr  peripherischen  Theile 
der  Linse,  welche  dann  in  Betracht  kommen,  bei  älteren  Indi- 
viduen meist  nicht  mehr  so  vollkommen  klar  und  durchsichtig 
sind,  wie  bei  jungen  Personen. 

Um  die  störenden  Einflüsse  möglichst  auszuschalten,  habe 
ich,  nachdem  mehrere  andere  diesbezügliche  Versuche  fehlgeschla- 
gen waren,  durch  intensive  Beleuchtung  des  Objectes  (Snelleo 
No.  l/-)  die  Pupille,  soweit  dies  möglich  war,  zu  verengern  ver- 
sucht. Durch  diese  Methode  gelang  es  bei  neun  unter  zehn 
Presbyopen  mit  Hinausrückung  des  Nahepunktes,  die  ich  darauf- 
hin untersuchte,  die  Hinausschiebung  im  Verhältniss  zu  der  ur- 
sprünglichen auf  einen  sehr  geringen  Grad  zu  vermindern,  bei 
fünf  Personen  sogar  auf  Null  zu  reduciren.  Äur  in  einem  Falle 
war  das  auf  diese  Weise  erreichte  Resultat  sehr  unwesentlich. 

Damit  ist  also  die  obige  Annahme,  dass  die  Entstehung  der 
Zerstreuungskreise  u.  s.  w.  in  letzter  Linie  also  die  Pupillen- 
erweiterung die  Hauptursache  der  Hinausrückung  des  Nahepunk- 
tes ist,  bewiesen. 

Nunmehr  ist  noch  die  Hinausschiebung  desselben  bei  den 
5  jüngeren  Personen  zu  erklären.  Zu  diesen  gehört  zunächst 
der  eine,  schon  früher  erwähnte  Fall,  eines  22jährigen  Mannes, 
bei  dem  nach  Pseudoephedrinisirung  totale  Paralyse  eintrat. 
Rechnet  man  diesen  ab,  so  bleiben  noch  4  Patienten  unter  dem 
presbyopischen  Alter  übrig,  von  denen  der  eine  20,  die  übrigen 
10,  11  und  11^  Jäiir  alt  waren.  Die  Hinausschiebung  des  Nahe- 
punktes betrug  bei  denselben,  wie  schon  erwähnt,  ^ — f  Zoll, 
im  Durchschnitt  etwa  ^  Zoll. 

Berücksichtigt  man  nun  ein  Mal  diesen  sehr  geringen  Grad 
der  Verschiebung  des  Nahepunktes,  andererseits  das  jugendliche 
Alter  dreier  unter  den  vier  in  Frage  kommenden  Personen,  in 
dem  man  auf  absolut  zuverlässige  Angaben  noch  keinen  An- 
spruch machen  darf,  so  kann  man  diese  vier  Fälle  sehr  gut  in 
das  Gebiet  der  Untersuchungsfehler  verweisen. 

Abgesehen  davon  könnte  aber  auch  hier  die  Entstehung  von 
Zerstreuungskreisen  störend  mitgewirkt  haben.  Der  eine  Fall 
von  totaler  Paralyse  steht  so  vollkommen  ausserhalb  der  übrigen 
Erfahrungen,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  muss,  denselben 
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ohne  weitere  Erörterungen  mitzutheilon.  Pathologische  Verände- 
rungen konnte  ich  an  dena  betreifenden  Auge  nicht  constatiren. 
Abgesehen  von  diesena  letzten  Fall,  bin  ich  somit  wohl  be- 
rechtigt, die  Ansicht  auszusprechen,  dass  auch  die  am  Menschen 
gemachten  Erfahrungen  nichts  enthalten,  was  mit  dem  von  mir 
aus  dem  Thierexperiment  erhaltenen  Resultat,  „dass  die  durch 
Pseudoephedrin  bewirkte  Pupillendilatation  auf  Erregung  des 
Sympathicus  beruhe,  dagegen  eine  Lähmung  der  Nervenendi- 
gungen des  Oculomotorius  oder  der  glatten  Musculatur  selbst 
nicht  vorliege",  im  Widerspruch  steht. 


IL 

Ein  pharmakologischer  Beitrag  zur  Frage  naeh  der 
Constitution  des  Psendoephedrin. 

Von  Wilhelm  Filehne. 


Wie  aus  der  vorstehenden  Arbeit  hervorgeht,  führt  die  An- 
wendung des  Pseudoephedrins  zu  einem  Symptomencomplex,  der 
im  Grossen  und  Ganzen  dem  durch  /J-Tetrahydronaphtylamin 
hervorgerufenen  gleicht.  Es  lag  nahe,  zwischen  diesen  zwei  Kör- 
pern, die  dieselbe  eigenartige  —  bisher  nach  anderen  Stoffen  noch 
nicht  beobachtete  —  physiologische  Wirkung  ausüben,  Analogien 
in  der  chemischen  Constitution  zu  vermuthon.  —  Nun  hatte  sich 
aas  der  Untersuchung  zahlreicher  dem  /J-Tetrahydronaphtylamin 
verwandten  Körper  folgender  Satz  ergeben:  Von  den  hydrirten 
Xaphtylaminen  besitzen  nur  diejenigen,  die  auf  der  N-führenden 
^eite  hydrirt  sind,  und  gleichzeitig  die  Amidogruppe  in  jöf- Stel- 
lung tragen,  jene  eigenthümlichen  Wirkungen,  oder  mit  anderen 
Worten:  „Trägerin  der  eigenthümlichen  physiologischen  Wirkung 

H 

ist  die  in  /^-Stellung  befindliche  Atomgruppe  C<>tu  0-"      Die- 

0  Stern,  üeber  die  Wirkung  der  Hydronaphtylamine  auf  den  tbierischen 
Organismus.  Dieses  Archiv  Bd.  115.  —  Derselbe,  Ueber  die  Bezie- 
hungen zwischen  chemischer  Constitution  und  physiologischer  Wir- 
kung bei  den  Hydronaphtylaminen  u.  s.  w.  Dieses  Archiv  Bd.  117.  — 
Bamberger  und  Filehne,  Beziehungen  zwischen  physiologischen 
Eigenschaften  und  Constitution  hydrirter  Basen.  Berichte  der  Deut- 
schen Chemischen  Gesellschaft.    XXII.    S.  777. 


Digitized  by 


Google 


04 


ser  Salz  hat,  wie  alsbald  zu  berichteu  sein  wird,  durch  Prüfung 
anderer  Substanzen  eine  noch  weiter  gehende  VerallgemeineniDg 
erfahren.     Und  da  ferner  an  der  Iland  jener  Körper  von  Bam- 
berger   wichtige  Fragen    der    theoretischen  Chemie    in    Angriflf 
genommen    worden    sind,    so  haben  dieselben  ein  erhöhtes  und 
allgemeineres  Interesse  erhalten.    Die  Resultate  der  Untersuchao- 
gen  Bamberger's  sind  niedergelegt  in  dessen  Schrift:  ^Beitrage 
zur    Theorie    sechsgliedrigcr    Ringsysteme"    (Liebig's   Annalen 
Bd.  257).  —  Einer    von  Bamberger's  Hauptsätzen    ist  folgen- 
der:   „Die  Wirkung   der  (stets  nur  auf  einer  Seite  erfolgenden) 
Hydrirung   in    der  Naphtalingruppe  besteht  darin,  dass  das  Re- 
actionsproduct  sich  wie  ein  Benzolabkömmling  mit  offenen,   „ali- 
phatischen"^) Seitenketten  verhält."  —  So  wird  z.  B.  aus  dem 
/J-Naphtylamin,   einem  Naphtalinderivat,    mit  den  Eigenschaften 
eines  solchen  durch  Addition  von  4  H-Atomen  auf  der  die  Amido- 
gruppe  tragenden  Seite  ein  Körper  (/J-Tetrahydronaphtylamin), 
der  keine  Naphtalinreaction  mehr  giebt,  dagegen  sich  ganz  wie 
ein  Abkömmling    des  Benzols  verhält,    und  alle  für  solche  cha- 
rakteristischen Eigenschaften  angenommen  hat.     Es  ist  also  aus 

U  n 

C  C 


HC 


HC 


Mcht 
Benzol 

c  c 

H  H 

(^-Naphtylamin) 


CNH^ 


einem    „Nichtbenzol"    durch    Ad- 


dition von  4H  ein 


HC 


HC 


NH 


Benzolkörper 


c  c 

H  H, 

(/^-Tetrahydionaphtylam  in) 

mit  (gleichsam)  zwei    offenen  Seitenketten   geworden.      Zur    Er- 
klärung  dieser   Thatsachen    stellt    Bamberger  eine    neue  Con- 


^)  von  uX€t(f€t  =  Fett,  d.  b.  also  mit  Seitenketten  aus  der  Fettreibe. 
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stitutionsrormel   für  das  Naphtalin  auf,  die  als  UebertraguDg  der 
Baiy  er 'sehen  ceDtrischen  Benzolforme)  auf  das  Naphtalin  erscheint 


Bayer's    centrische  Benzolformel  ist  folgende: 


Die  B am  b e rge r'schc  Naphtalinformel : 


CH 


CH 


'"'KPKt^ 


CH 


an 


H  H 

In  diesen  centrischen  Systemen  befinden  sich  die  freien  Valenzen 
in  einem  eigenthnmlichen  Zustande  ^^potentieller  Bindung^.  Ad- 
diren  sich  nun  im  Naphtalin  auf  der  einen  Seite  (hier  beispiels- 
weise der  rechten)  4H-Atome  zu,  so  werden  die  freien  Valenzen 
3^  4^  5  und  6  von  den  H- Atomen  in  Anspruch  genommen,  die 
freien  Valenzen  1  und  2  sättigen  sich  gegenseitig  ab,  und  es 
resaltlrt   folgender  Körper: 


HC 


HC 


d.  i.  ein 


Benzolkörper  mit  gleichsam  offenen  (aliphatischen)  Seitenketten. 
Bamberger  verglich  nun  das  oben  erwähnte jöf-Tetrahydro- 
naphtylamin,  dass  seinen  chemischen  Eigenschaften  nach  als 
Benzolabkömmling  erscheint,  mit  einem  wahren  Benzolabkömm- 
ling, der  ebenfalls  die  NHj,-Gruppe  gleichsam  in  jöf-Stellung  trägt, 
dem  Phenyläthylamin:  CßH^-CHj-CHj-NH^,  einem  Körper,  der 
also  in  der  That  eine  offene  Seitenkette  führt.  Es  zeigten  nun 
beide  Körper  die  vollständigste  chemische  Uebereinstimmung, 
so   das»   man  die  Charakteristik   des  /!/-TetrahydronaphtyIamins 
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fast  Wort  für  Wort  auf  das  Phenyläthylamin  anwenden  darP') 
Dies  legte  die  Vermuthung  nahe,  auch  die  eigenthümlichen  phy- 
siologischen Wirkungen  des  /J-Tetrahydronaphtylamins  bei  dem 
Phenyläthylamin  wiederzufinden,  was  sich  auch  bei  der  im  dies- 
seitigen Institut  vorgenommenen  Untersuchung  vollauf  bestätigte. 
Wir  können  also  jetzt  folgenden  Satz  aufstellen;  Trägerin  der 
(oben  geschilderten)  eigenthümlichen  physiologischen  Wirkung  ist 
die  in  /?- Stellung  zu  einem  monocentrischen  System  befind- 
liche Gruppe  C<c;vii  ,  gleichgültig  ob  dieselbe  einem  geschlosse- 
nen Ringsystem  oder  einer  offenen  Seitenkette  angehört. 

Für  das  Pseudoephedrin  hat  nun  Ladenburg  folgende  drei 
als  mögliche  Constitutionsformeln  aufgestellt'): 

NH  nh::^  nhcT     oh 

CH(OH).C,H,  CH,.CH,.CHOH.C,H,  ^^C— C,H, 

CH3  ^^*"^ 

von  welchen  er  die  erstere  für  die  wahrscheinlichere  hält.  In 
der  ersten  Formel  steht  die  Araidogruppe  in  /9-Stellung,  in  der 
zweiten  in  y-Stellung,  in  der  dritten  in  «-Stellung  zu  einem 
Henzolring.  Nur  die  erste  Formel  ist  also  dem  /^-Tetrahydro- 
naphtylamin  und  Phenyläthylamin  analog  constituirt,  und  wir 
werden  aus  den  oben  abgeleiteten  Folgerungen  mit  ziemlicher 
Sicherheit  jene  erste  Form,  in  welcher  die  Amidogruppe  in  ß- 
Stellung  zum  Benzolring  steht,  als  die  richtige  bezeichnen  können. 

')  Bamberger,  a.  a.  0.  S.  19. 
2)  Berichte  XXIT    S.  1823. 
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V. 

Beitrage  zar  Lehre  Yon  der  Transplantation 
todter  Knochentheile. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Berlin. 

Von    Dr.    S.    Ochotin    aus    Kronstadt. 

(Hierzu  Taf.I-II.) 

Entsprechend  der  Entwickelung  und  der  Vervollkommnung 
der  antiseptischen  und  aseptischen  Methoden  der  VVundheilung 
bat  das  Gebiet  der  Chirurgie  sich  endlich  so  weit  entwickelt^ 
dass  es  kaum  noch  eine  Stelle  und  selbst  die  verborgenste  im 
meoschlichen  Organismus  giebt,  wohin  das  Messer  des  Chirurgen 
zum  Zwecke  der  Heilung  nicht  gedrungen  wäre.  Es  ist  sehr 
begreiflich,  dass  unter  solchen  Umständen  auch  die  operativen 
Methoden  auf  dem  Gebiete  der  Knochenkrankheiteu  nicht  in  statu 
qao  bleiben  konnten.  Als  ein  überzeugender  Beweis  davon, 
wie  weit  die  Chirurgie  auch  auf  diesem  Gebiete  vorwärts  ge- 
schritten ist,  dienen  die  experimentellen  und  klinischen  Versuche 
von  Prof.  Gluck,  die  er  auf  dem  XIX.  Congresse  der  Deutschen 
Ciesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  mittheilte'). 

Indem  der  genannte  Verfasser  die  bei  seinen  Versuchsthieron 
herausgeschnittenen  weichen  Gewebe  (Nerven,  Muskeln,  Sehnen) 
durch  Catgut  und  die  resecirten  Knochentheile  durch  Elfenbein 
ersetzte,  gelang  es  ihm  nicht  nur  die  Continuität  der  getrennten 
Theile,  sondern  auch  die  durch  den  operativen  Eingriff  einge- 
büs«te  Function  derselben  herzustellen.  Diese  Erfahrung  dürfte, 
meiner  Meinung  nach,  genügen,  um  der  Transplantation  todter 
Knochen    die    ernsteste   Aufmerksamkeit   zu    schenken    und    sie 

')  Referat  über  die  durch  das  moderne  chirurgische  Experiment  gewon- 
nenen positiven  Resultate  betreffend  die  Naht  und  den  plastischen 
Ersatz  von  Defecten  höherer  Gewebe  und  die  Verwerthung  resorbirbarer 
und  lebendiger  Tampons  in  der  Chirurgie.  Deutsche  medicin.  Zeitung 
1890.    28.  April.    S.391  u.  392. 

Archiv  f.  patbol.  AjiAt.   Bd.  124.  HfL  1.  7 
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einer  allseitigen  Untersuchung  zu    unterwerfen.      Einen  Verrauch 
in  dieser  Richtung  bildet  die  vorliegende  Arbeit. 

Bevor  ich  aber  zur  Darstellung  der  von  mir  unternoramenen 
Untersuchungen  übergehe,  will  ich  einige  Bemerkungen  über  deo 
jetzigen  Stand  der  Frage  von  der  Knochentransplantation  im  All- 
gemeinen vorausschicken.  Die  Frage,  wie  der  Ersatz  der  aus  dem 
Organismus  auf  die  eine  oder  anderc'^Weise  entfernten  Knochen- 
theilo  sich  bewerkstelligen  lasse,  beschäftigte  seit  Alters  her  die 
Gelehrten^),  doch  wurden  auf  diesem  Gebiete  erst  in  letzter  Zeit 
mehr  oder  weniger  günstige  Resultate  erzielt,  und  zwar  erst  nach 
den  gründlichen  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungeo 
von  J.  Wolff  und  Ollier.  Wohl  waren  diese  Resultate  noch 
keineswegs  so  bedeutend,  dass  der  von  Langenbeck  in  Bezug 
auf  die  Un Vollkommenheit  der  osteoplastischen  Operationen  ge- 
machte bittere  Vorwurf,  nehmlich,  „dass  jede  verstümmelnde 
Operation  ein  Testimonium  paupertatis  für  den  Chirurgen  ist", 
als  unzutreffend  bezeichnet  werden  könnte;  jedenfalls  aber  sind 
die  Erfolge  der  Transplantation  zwecks  Entfernung  von  Entstel- 
lungen neuerdings  so  gross  geworden,  dass  die  gegenwärtige 
Chirurgie  mit  Recht  stolz  darauf  sein  kann.  Man  braucht  nur 
auf  folgenden,  von  Poncet*)  mitgetheilten  Fall  hinzuweisen:  einem 
11jährigen  Knaben  wurde  in  Folge  einer  Osteomyelitis  fast  die 
ganze  nekrotisirto  Diaphyse  des  Oberschenkelknochens  entfernt; 
am  15.  Tage  nach  der  Operation,  als  die  Wunde  sich  bereits  mit 
Granulationen  auszufüllen  begann,  wurden  in  diese  Granulationen 
kleine  Knochenstücke  (etwa  3  —  4  mm  dick  und  7 — 8  mm  lang) 
eingesetzt,  die  dem  Körper  eines  eben  verstorbenen  neugebornen 
Kindes  entnommen  waren.  Als  Resultat  ergab  sich  eine  voll- 
ständige Ossification  der  Granulationen  und  eine  Herstellung  der 
Diaphyse.  Zwar  blieb  das  operirte  Bein  um  3  cm  kürzer  als 
das  gesunde,  aber  was  bedeutet  diese  Verkürzung  im  Vergleich 
zum  völligen  Verluste  des  Beins,  welcher  ohne  Transplantation 
gewiss  nicht  ausgeblieben  wäre? 

Wir  wollen  hier  von    den   Fällen    der   sogen.  Implantation 
nicht   sprechen,    d.  h.    vom  Wiederanwachsen  völlig  abgelöster 

')  Siebe  Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chinirgie  18C3:  „Osteoplastik**  von 

J.  Wolff.    Daselbst  befindet  sich  die  genaue  Geschichte  der  Osteoplastik. 

'^)  Communication  sur  un  cas  de  greffes  osseuses.  Lyon  m^dical  No.39. 1886. 
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und  alsdann  reponirter  Knochenstücke.  Solche  Fälle  sind  in  der 
chirurgischen  Praxis  keine  Seltenheit,  besonders  seit  Einführung 
der  Antiseptika),  aber  durch  die  Implantation  kann  nur  der 
kleinste  Theil  der  Entstellungen  beseitigt  werden  (allerdings  rait 
Ausnahme  der  Fälle  von  Schuss Verletzungen  im  Kriege,  wo  sie 
in  ausgedehntem  Maasse  Anwendung  finden  kann);  der  grössere 
Theil  der  Entstellungen  bedarf  zur  Beseitigung  der  Transplan- 
tation vermittelst  Einfügung  von  Knochenstücken,  lebenden  oder 
todten,  z.  B.  bei  allen  möglichen  Resectionen. 

Wenn  wir  dessen  ungeachtet  sehen,  dass  trotz  der  oben- 
erwähnten günstigen  Resultate  die  Transplantation  von  Knochen- 
gewebe, nicht  nur  von  todtem,  sondern  auch  von  lebendem,  die 
wunschenswerthe  Verbreitung  nicht  gefunden  hat,  so  muss  die 
Ursache  zweifellos  in  der  unter  den  Gelehrten  herrschenden  Auf- 
fassung gesucht  werden,  dass  ein  Erfolg  der  Transplantation  nur 
in  dem  Falle  erreicht  werden  könne,  wenn  die  hierzu  benutzten 
Knochenstücke  Individuen  einer  und  derselben  Species  angehören. 
Solche  günstige  Fälle  aber,  wo  die  Knochensubstanz  zur  Trans- 
plantation von  einem  Individuum  derselben  Species  zu  erhalten 
ist  (wie  in  dem  vorher  angeführten  Fall  Poncet's)  kommen  in 
Wirklichkeit  nur  sehr  selten  vor.  Durch  die  vor  Kurzem  von 
Prof.  Adamkiewicz  veröffentlichten  Beobachtungen  tritt  aber 
die  Frage  in  ein  anderes  Licht.  Ihm  gelang  es,  den  Beweis  zu 
fuhren,  dass  die  Transplantation  von  lebendem  Knochengewebe 
nicht  nur  auf  Individuen  derselben  Species,  sondern  auch  von 
Individuen  einer  Species  auf  die  einer  anderen  möglich  ist,  wenn 
nur  die  Operation  streng  antiseptisch  gemacht  wird.  Wie  sehr 
diese  Versuche  die  Aufgabe  des  Chirurgen  erleichtern  und  das 
Gebiet  der  Anwendung  der  Transplantation  erweitern,  ist  jedem 
Arzt  ohne  Commentar  begreiflich. 

Was  die  anatomisch -physiologischen  Erscheinungen  betrifft, 
die  dabei  zu  Tage  treten,  so  bestehen  sie  nach  Adamkiewicz 
in  Folgendem  : 

I.  „Die  organische  Verbindung  zwischen  eingesetzten  Knochenstucken 
und  dem  Mutterboden  wird  zunächst  durch  Bindegewebe  hergestellt,  das 
unter  dem  Mikroskop  sich  als  kernreiches,    Strähnen  und   lockere  Maschen 

')  R.  Bossenge,   Ueber    Behandlung    secundärer  Knochensplitter    nach 
Schussfracturen.     Inaug.-Diss.    1885.    Berlin. 
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bildendes  Fibrilleng^ewebe  charakterisirt.  Im  weiteren  Verlauf  bilden  sich  in 
diesem  Gewebe  Ossificationen.  Dieselben  gehen  zum  grössten  Theil  Tom 
Mutterboden  aus,  theilweise  entstehen  sie  auch  frei  mitten  im  Bindegewebe. 
Dort  wächst  osteoides  Gewebe  halbinselartig  in  die  BindegewebsbrQcke  hinein, 
hier  erscheint  es  in  der  Gestalt  von  Inseln,  die  sich  durch  strahlenartig  ver- 
laufende Bindegewebssträhnen  mit  den  Knochen  zu  beiden  Seiten  in  Ver- 
bindung setzen.  In  sehr  breiten  Bindegewebsbrücken  tritt  daher  die  Ossifi- 
cation  langsam  oder  gar  nicht  ein.'' 

II.  „Indem  die  geschilderten  Ossificationen  sich  vermehren  und  wachsen, 
verdrängen  sie  allmählich  das  Bindegewebe  und  stellen  mit  der  Zeit,  wo  die 
Bindegewebsbrucke  nicht  breit  ist,  eine  vollständige  knöcherne  Gontinuität 
zwischen  Knochen  und  dem  eingepflanzten  Knochenstuck  her.  Nach  einigen 
Monaten  sind  beide  in  Eins  verschmolzen  und  haben,  wie  Injectionspräparate 
zeigen,  gemeinschaftliche  Gefösse." 

III.  „Bei  diesen  Verwachsungen  spielt  das  Periost  keine  Rolle.  Die 
Verwachsungen  gehen  in  der  geschilderten  Weise  zwischen  den  Knochen- 
rändern vor  sich,  auch  wenn  von  den  Knochenstucken  vor  ihrer  Uebertra- 
gung  das*Periost  entfernt  worden  ist." 

IV  „Es  bildet  sich  an  solchen  von  Periost  entblössten  Knochenstücken 
zugleich  mit  der  knöchernen  Verwachsung  ein  neues  Periost'). 

Somit  sehen  wir,  dass  die  Frage  von  der  Transplantation 
lebender  Knochen  als  eine  allseitig  gelöste  betrachtet  werden 
kann.  Ganz  anders  stellt  sich  die  Frage  von  der  Transplantation 
todter  Knochen  dar.  Obgleich  die  genannten  Beobachtungen  von 
Gluck  uns  berechtigen  anzunehmen,  dass  auch  das  todte  Kno- 
chengewebe mit  Erfolg  —  wenn  auch  nur  provisorisch  —  an 
die  Stelle  von  ausgeschnittenen  Knochen  gesetzt  werden  kann, 
so  wird  man  eine  feste  Ueberzeugung  erst  dann  gewinnen,  wenn 
alle  jene  Prozesse  genau  bekannt  sind,  welche  dabei  einerseits  in 
den  lebenden  Geweben^  welche  den  eingeführten  todten  Knochen 
umgeben,  andererseits  im  todten  Knochen  selbst  vor  sich  gehen. 
Um  gerade  diese  Prozesse  zu  erklären,  ist  die  vorliegende  Arbeit 
von  mir  unternommen  worden. 

Meine  Versuche  sind  selbstverständlich  experimentell  durch- 
geführt worden,  und  sind  zu  denselben  Kaninchen  verwendet 
worden.  Dem  Rathe  des  Herrn  Prof.  Virchow  folgend,  habe 
ich  die  Versuche  so  angestellt:  Es  wurden  gewöhnlich  erwachsene 
Kaninchen  genommen,  der  Ober-  oder  Unterschenkelknochen  an 
einer  zugänglichen  Stelle  blossgelegt,  mit  dem  Löffelbohrer  eine 

»)  Anzeiger  der  kais.  Akad.  der  Wissensch.  XXVI.  Jahrg.  1889.  S.  123  ff. 
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Oeffoung  bis  zum  Knochenmark  gebohrt  und  ein  geschliffcncH 
Stäbchen  (etwa  5 — 6  mm  lang  und  1^ — 2  mm  dick),  entweder 
aus  vorher  zubereiteten  Knochen  oder  aus  Elfenbein  oder  auch 
aus  dem  Knochen  eines  erwachsenen  Rindes,  hineingeführt;  dar- 
auf wurde  die  Wunde  zugenäht  und  das  Stabchen  kürzere 
oder  längere  Zeit  darin  gelassen.  (Selbstverständlich  wurde  die 
Operation  unter  Antiseptik  ausgeführt.)  Sodann  wurde  das  Thier 
getödtet,  der  operirte  Knochen  mit  dem  eingeführten  todten 
Knochenstäbchen  herausgenommen,  an  den  Epiphysen  abgesägt, 
3  Tage  lang  in  Alkohol  behufs  Fixation  der  Gewebselemente  er- 
härtet, in  einer  8 — lOprocentigen  Lösung  von  Salpetersäure  de- 
caicinirt,  24  Stunden  im  fliessenden  Wasser  ausgewaschen,  wie- 
derum 3  Tage  lang  in  Spiritus  erhärtet  und  endlich  einer  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unterworfen. 

Die  Thiere  wurden  in  folgenden  Zwischenräumen  getödtet: 
nach  7,  12,  18,  32  und  42  Tagen.  Der  Vollständigkeit  halber 
nahmen  wir  gewöhnlich  je  zwei  Thiere  für  jeden  gleichartigen 
Versuch,  erstens  um  die  zu  erhaltenden  Resultate  besser  cou- 
troliren  und  zweitens,  um  die  Entwicklung  der  Prozesse  unter 
verschiedenen  Bedingungen  vergleichen  zu  können.  Um  letzteres 
zu  erzielen,  Hessen  wir  einen  Theii  der  Kaninchen  nach  der 
Operation  frei  von  jedem  Verband,  dem  anderen  legten  wir 
Gypsverbände  an. 

In  makroskopischer  Hinsicht  erhielten  wir  folgende  Resultate: 
In  allen  Fällen  bedeckten  sich  die  eingeführten  Knochenstäbchen 
mit  Bindegewebe  und  sassen  mehr  oder  weniger  fest  in  der 
Oeffnung,  aber  nach  7 — 12  Tagen  Hessen  sie  sich  noch  ziemlich 
leicht  nach  allen  Seiten  bewegen;  nach  18  Tagen  war  dies  schon 
schwieriger  und  nach  32  und  besonders  nach  42  Tagen  sassen 
die  eingeführten  Stäbchen  in  den  Oeffnungen  ganz  fest  und  un- 
beweglich. 

Nach  der  Entkalkung  boten  die  durch  den  Knochen  und  zu- 
gleich durch  die  Mitte  (im  Längsschnitt  der  Axe)  der  eingesetzten 
Knochenstabchen  geführten  Querschnitte  folgendes  Bild  dar:  An 
Ttägigen  Präparaten  waren  die  Stäbchen  bereits  von  allen  Seiten 
wie  mit  einer  Kapsel  umgeben:  dabei  erschien  die  Knochenmark- 
höhle an  der  Stelle,  wo  das  innere  Ende  des  Stäbchens  eindrang, 
vergrössert  auf  Kosten  der  Verdünnung  der  Knochenwände.    Da- 
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gegen  waren  im  todten  Knochenstück  keinerlei  Voränderungen 
wahrzunehmen.  Dasselbe  Bild  blieb  auch  an  12tägigen  Präpa- 
raten, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  bereits  durch  die 
Loupe  am  inneren  Ende  des  transplantirten  Knochenstäbchens 
unbedeutende  Usuren  sehen  konnte.  Noch  später,  d.  h.  nachdem 
das  Knochenstäbchon  im  Organismus  18  Tage  geblieben  war, 
erschien  die  das  Stäbchen  umgebende  Kapselschicht  derartig 
verändert,  dass  sie  an  der  Seite  des  Periosts  und  der  Knochen- 
markhöhlo  dicker  wurde,  an  der  Seite  der  Knochenwände  da- 
gegen scheinbar  die  frühere  Dimension  behielt.  Zugleich  aber 
wurden  auch  die  Usuren  an  dem  inneren  Ende  des  transplantir- 
ten Knochens  viel  sichtbarer.  Endlich  zeigte  das  makroskopische 
Bild  an  32-  und  besonders  an  42t8gigen  Präparaten  noch  grössere 
Veränderungen,  und  zwar  folgende:  An  der  Grenze  des  transplan- 
tirten und  des  lebenden  Knochens  verschwindet  die  sie  trennende 
Gewebsschicht  stellenweise  ganz  und  gar  und  das  eingeführte 
Knochenstäbchen  erscheint  zusammengewachsen  mit  dem  leben- 
den Knochen.  Die  oben  geschilderte  Erweiterung  der  Knochen- 
raarkhöhle  scheint  ebenfalls  verschwunden  zu  sein  und  das 
Knochenmark  fest  anliegend  am  inneren  Ende  des  eingeführten 
Knochenstäbchens,  an  dem  zugleich  die  Usuren  ziemlich  deutlich 
hervortreten.  Diese  makroskopischen  Bilder  waren  in  beiden  Fäl- 
len die  gleichen,  ohne  Unterschied,  ob  die  Präparate  Thieren 
mit  oder  ohne  Verband  entnommen  wurden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  eben  geschilderten 
Präparate  ergab  Folgendes: 

Nachdem  das  todte  Knochenstäbchen  im  Organismus  7  Tage 
verblieben  war,  hatte  sich  um  dasselbe  thatsächlich  junges  Binde- 
gewebe, theils  in  Form  von  Granulationen,  theils  in  Form  von 
Fasern  gebildet.  Das  faserige  Gewebe  war  offenbar  ein  weiteres 
Stadium  des  Granulationsgewebes  und  nahm  vorherrschend  die 
Mitte  der  entstandenen  Kapsel  ein.  Am  deutlichsten  war  das- 
selbe an  der  äusseren  Seite  der  Kapsel,  d.  h.  an  der  Seite  des 
Periosts  entwickelt,  wo  ihre  Fasern  zum  Theil  sich  unmittel- 
bar mit  den  Fasern  des  Periosts  vereinigten,  dagegen  prävalirte 
an  ihrer  inneren  Seite,  d.  h.  an  der  Seite  des  Knochenmarks, 
das  Granulationsgewebe.  Wenn  wir  hierbei  unsere  Aufmerksam- 
keit   auf   (Ion   Zustand    der    an   die  Kapsel   grenzenden  Gewebe 
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lenkbD  (Muskelfasern,  Periost,  Knochen-  und  Kuüclionmarkgewebe), 
so  nehmen  wir  auch  in  ihnen  active  Vorgänge  wahr,  die  in  den 
Muskeln  (eigentlich  in  dem  Sarcolemnaa),  im  Periost  und  in  den 
lymphoiden  Zellen  des  Knochenmarks  durch  Vermehrung  und 
Tbeiluog  der  Kerne  zu  Tage  treten,  im  Knochen  aber  durch  Proli- 
feration der  Gefasswände  in  den  Havers'schen  und  Volkmann- 
sehen  Kanälchen,  sowie  in  der  Metaplasie  der  Knochenkörporchen 
und  in  deren  Vermehrung,  welche  die  Erweiterung  der  oben  er- 
wähnten Kanälchen,  auch  bei  Neubildung  von  Knochensubstanz, 
begleiten.  Der  letzte  Prozess  in  diesem  Stadium  lässt  sich  nur 
auf  der  inneren  Knochen  wand  beobachten  und  verbreitet  sich  in 
Form  von  Halbinseln  in  der  Richtung  der  Markhöhle.  Das- 
selbe sehen  wir  auch  an  12tägigen  Präparaten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  alle  oben  beschriebenen  Vorgänge  hier  stärker 
entwickelt  sind.  So  wird  die  faserige  Schicht  der  Kapsel  in 
diesem  Stadium  dicker,  die  erweiterten  Havers'schen  und  Volk- 
manu'scben  Kanälchen  verwandeln  sich  stellenweise  in  ziemlich 
grosse,  unregelmässig  gezeichnete  Räume  und  der  Prozess  der 
Neubildung  der  Knochensubstanz  ist  nicht  nur  auf  der  inneren 
Seite  des  Knochens,  sondern  auch  auf  der  äusseren,  d.  h.  auf 
der  Seite  des  Periosts,  wahrzunehmen;  aber  hier  geht  die  Ap- 
position der  Knochensubstanz  nicht  in  Form  von  Halbinseln  vor 
sich,  sondern  mehr  oder  weniger  schichtweise,  indem  sich  der 
Bau  des  normalen  Knochens  wiederholt. 

Betrachtet  man  das  neugebildete  Knochengewebe  genauer, 
so  kann  man  deutlich  sehen,  wie  sich  längs  seines  freien  Ran- 
des eine  Reihe  von  epithelioiden  Zellen  fast  überall  in  dichten 
Schichten  ansetzt.  Diese  Schichten  erinnern  in  ihrem  Aus- 
sehen an  die  Osteoblasten  eines  wachsenden  Knochens,  und  stel- 
lenweise selbst  an  cylindrisches  Epithel.  Daher  erscheint  der 
freie  Rand  des  neugebildeten  Knochens  scharf  abgegrenzt  von 
den  ihn  umgebenden  Bindegewebszelleu;  an  jenen  Stellen  aber, 
wo  diese  Schicht  der  epithelioiden  Zellen  fehlt,  treten  einige 
Reihen  von  eben  solchen  Zellen  auf,  welche  jedoch  nicht  so 
regelmässig  angeordnet  sind;  zugleich  verschwindet  die  scharfe 
Grenze  des  freien  Randes,  welcher  innerhalb  der  Reihen  der 
Zellenelemente  sich  zu  verlieren  scheint.  Ueberdies  lässt  sich 
auch  in   der  Anordnung  der  Zellen  selbst  eine  gewisse   Eigen- 
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.  thömlichkeit  beobachten.  Je  näher  dem  Verknöcherungsrande, 
um  so  dichter  liegen  sie  bei  einander,  je  weiter  von  demselben 
in  der  Richtung  der  neugebiideten  Knochensubstanz  entfernt, 
desto  mehr  sind  sie  zerstreut.  Zugleich  ändert  sich  auch  die 
Configuration  dieser  Zellen:  diejenigen,  welche  dicht  an  der 
Grenze  des  Verknöcherungsrandes  liegen  und  zum  Theil  offenbar 
schon  vom  Verknöcherungsprozess  ergriffen  sind,  haben  eine 
länglich-ovale  und  leicht  gezackte  Gestalt,  wodurch  sie  an  junge 
Knochenkörperchen  erinnern;  umgekehrt  diejenigen,  welche  ausser- 
halb des  Gebietes  des  Verknöcherungsprozesses  liegen,  bewahren 
mehr  oder  weniger  ihre  frühere  Form. 

Was  die  erweiterten  Havers'schen  und  Volkmann'schen  Ka- 
nälchen betrifft,  so  erscheinen  sie  mit  Zellenelementen  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Form  ganz  ausgefüllt;  einige  dieser  Zellen 
erscheinen  rundlich,  andere  unregelmässig  eckig  oder  länglich, 
manche  sogar  spindelförmig;  in  einigen  derselben  sind  scharf 
contourirto  Kerne  mit  Kernkörperchen  sichtbar,  die  im  Centrum 
der  Zellen  liegen,  in  anderen  dagegen  liegen  eben  solche  Kerne, 
aber  excentrisch,  und  endlich  zeigen  manche  derselben  solche 
Kerne,  in  denen  das  Kernkörperchen  nicht  sichtbar  ist.  Solche 
Kerne  kann  man  gewöhnlich  in  den  spindelförmigen  Zellen  beob- 
achten, welche  sich  überdies  durch  grössere  Durchsichtigkeit  ihres 
Protoplasma  unterscheiden.  Stellenweise  lässt  sich  in  allen  ge- 
nannten Zellen  eine  Theilung  der  Kerne  (Mitose)  wahrnehmen. 

Das  Knochenmarkgewebe  betheiligt  sich  auch  an  diesem 
Vorgange.  Seine  lymphoiden  Zellen  zeigen  eine  so  starke  pro- 
ductive  Thätigkeit  [worauf  sich  nach  der  Menge  der  unter 
denselben  befindlichen,  karyokinetische  Figuren  enthaltenden, 
grossen  Zellen  (Myeloplaxen)  schliessen  lässt],  dass  sie  die  Fett- 
zellen ganz  und  gar  aus  ihrer  Mitte  hinausdrängen  und  sowohl 
die  neugebildeten  Knochenhalbinseln,  als  auch  die  faserige  Kap- 
sel in  ziemlich  breiter  Schicht  umgeben. 

Zu  gleicher  Zeit  treten  auch  ziemlich  deutliche  Veränderun- 
gen in  dem  transplantirten  Knochen  hervor,  obgleich,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  nur  passive,  welche  sich  erstens  durch  Bil- 
dung von  Usuren,  zweitens,  durch  Verdünnung  an  den  Rändern 
der  Knochensubstanz  äussern  (wofür  hier  die  grössere  Durch- 
sichtigkeit in  der  Knochensubstanz  spricht),   und  drittens  durch 
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das  Bindringen  von  Oranulationselementen  in  die  vordünnten 
Ränder. 

Vergleichen  wir  sodann  die  so  oben  beschriebenen  histologi- 
schen Veränderungen  an  Schnitten  von  12tägigen  Präparaten  mit 
Holchen  von  iStägigcn,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  der  äussere 
Theil  der  Kapsel,  d.  h.  derjenige,  welcher  das  peripherische  Endo 
des  eingesetzten  Knochens  umfasst,  hier  fast  durchweg  einen 
faserigen  Bau  annimmt  und  sich  fest  an  seine  Oberfläche  an- 
schmiegt, dagegen  legt  sich  ihr  innerer  Theil,  d.  h.  derjenige, 
welcher  den  transplantkten-Knochen  von  der  Seite  der  Markhöhle 
umgiebt,  nur  stellenweise  an;  an  den  übrigen  Partien  dringen  aber 
zwischen  die  Kapsel  und  den  eingesetzten  Knochen  Granulations- 
elemente ein,  welche  die,  wie  es  scheint,  von  ihnen  selbst  er- 
zeugten Usuren  ausfüllen.  Ausserdem  kann  man  in  diesem  Sta- 
diam  zwischen  den  Zellen,  welche  die  stark  erweiterten  Havers- 
8choD.und  Volkmann^schen  Kanälchen  ausfüllen,  manchmal  auch 
Riesenzellen  antreffen,  nehmlich  an  dem  Rande  des  todten  Knochens. 

Ferner  lässt  sich  an  diesen  Präparaten  wahrnehmen,  wie 
die  oben  beschriebenen  Halbinscichen  des  neugebildeten  Knochen- 
gewebes sich  durch  mehr  oder  weniger  breite  Brücken  vereini- 
gen, indem  sie  dazwischen  Räume  von  verschiedener  Grösse 
bilden,  die  mit  Zellenelementen  ausgefüllt  sind.  Diese  Räume 
erinnern  sowohl  ihrer  Form  nach,  als  auch  durch  die  in  den- 
selben enthaltenen  Zellen  vollkommen  an  erweiterte  Havers'sche 
oder  Volkmann'sche  Kanälchen  sammt  deren  Blutgefässen.  Dabei 
beschränkt  sich  der  Vorgang  der  Knochenbildung  nicht  mehr  auf 
die  innere  und  die  äussere  Knochenfläche,  sondern  er  nimmt 
auch  die  Bruchränder  ein.  In  diesem  Falle  dringen  die  ent- 
stehenden Knochenhalbinseln  in  die  Bindegewebskapsel  ein, 
welche  den  todten  Knochen  vom  lebenden  trennt;  dadurch  ver- 
ringert sich  hier  die  Breite  der  Kapsel.  Im  Allgemeinen  er- 
innern hier  alle  von  uns  im  lebenden  Knochen  beobachteten 
Veränderungen  an  das  Bild  der  Osteoporosis. 

Untersuchen  wir  sodann  Schnitte  von  32tägigen  Präparaten, 
so  sehen  wir,  dass  der  Seitentheil  der  Kapsel  auf  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Strecke  ganz  unterbrochen  ist  und  eine 
continuirliche  Verbindung  zwischen  den  Rändern  des  lebenden 
und  des  todten  Knochens   mittelst  der   ncugcbildetcn   Knochen- 
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^ewobe  entsteht,  wobei  es  scheint,  als  ob  selbst  dieses  neugo- 
bildete  Knochengewebe  mit  dem  todten  Knochen  zusamuieuge- 
wachseu  sei.  Diese  Erscheinung  tritt  besonders  demonstrativ  an 
den  Stellen  zu  Tage,  wo  das  junge  Knochengewebe  in  die  Ränder 
des  todten  Knochens  buchtenartig  eindringt  (vergl.  Taf.  II.  Fig.  5), 

Besonders  interessant  in  histologischer  Hinsicht  aber  erschei- 
nen hier  unseres  Erachtens  jene  von  den  Zelleneiementen  einge- 
nommenen Räume,  welche  au  der  Grenze  des  todten  und  dei» 
neugebildeten  Knochens  liegen  und  die  also  zum  Theil  von  jenem, 
zum  Theil  von  diesem  umgeben  sind;  sie  erscheinen  deshalb  so 
interessant,  weil  man  an  ihnen  am  besten  beobachten  kann,  wie 
sich  die  Zellenelemente  zu  dem  Rande  des  einen  und  des  anderen 
Knochens  verhalten.  Der  Rand  des  lebenden  Knochens  wird 
ganz  und  gar  von  einer  regelmässigen  Schicht  der  oben  be- 
schriebenen epithelioiden  Zellen  umgeben,  während  am  Rande 
des  todten  Knochens  die  verschiedenartigsten  Zellen,  selbst 
Riesenzellen  nicht  ausgenommen,  ohne  jedwede  Anordnung  Platz 
nehmen.  Die  Riesenzellen  finden  sich  übrigens  nur  dann  vor, 
wenn  noch  halbmondartige  Vertiefungen  am  Rande  vorhandeu 
sind.  Ueberhaupt  zeigten  sich  Riesenzellen  in  dieser  Periode 
ziemlich  reichlich,  und  zwar  nicht  nur  in  den  Usuren  des 
todten  Knochens  (welche,  nebenbei  bemerkt,  nunmehr  recht  gross 
sind),  sondern  auch  in  einigen  zwischen  dem  neugebildeten 
Knochengewebe  liegenden  Räumen  und  vor  Allem  in  jenen, 
welche  von  dem  transplantirten  Knochen  am  meisten  entfernt  sind. 

Damit  ist  übrigens  der  Unterschied  zwischen  den  mikro- 
skopischen Bildern  an  Schnitten  von  IStägigen  Präparaten  einer- 
seits und  von  32tägigen  anderseits  noch  nicht  völlig  erschöpft 
Wir  beobachteten  ferner:  1)  Die  auf  der  Innenfläche  des  Kno- 
chens neugebildete  und  stark  entwickelte  Schicht  des  jungen 
Knochengewebes,  die  wir  an  IStägigen  Präparaten  bemerken, 
erscheint  hier  mindestens  dreimal  kleiner;  2)  die  Erweiterung 
der  Havers'schen  und  Volkmann'schen  Kanälchen  äussert  sich 
hier  viel  schwächer,  und  3)  die  reichlich  aufgehäuften  lymphoiden 
Zellen,  welche  in  IStägigen  Präparaten  das  normale  Markgewebe 
durch  eine  breite  Schicht  vom  Rande  des  Knochens  trennten, 
sind  in  32tägigen  bereits  in  einer  so  unbedeutenden  Menge  vor- 
handen, dass  das  Knochenmark   an  einzelnen  Stellen  nur  noch 
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durch  eine  sehr  schwache  Zellenschicht  vom  Knochen  getrennt 
ist  und  an  vielen  Stellen  denselben  bereits  unmittelbar  berührt. 

Was  das  mikroskopische  Bild  betrifft,  welches  die  Schnitte 
von  42 tagigen  Präparaten  bieten,  so  ist  dasselbe  dem  eben  be- 
schriebenen sehr  ähnlich.  Der  ganze  Unterschied  besteht  nur 
darin,  dass  hier  1)  die  Kapsel  auf  einer  grösseren  Strecke  unter- 
brochen and  der  lebende  Knochen  mit  dem  todten  durch  eine 
breitere  Brücke  neugebildeten  Knochengewebes  verbunden  ist; 
2)  die  Usuren  in  dem  todten  Knochen  grösser  sind,  und  3)  die 
Riesenzellen  in  reichlicherer  Menge  vorkommen. 

Alle  oben  beschriebenen  histologischen  Veränderungen  boten 
keinerlei  Verschiedenheiten  dar,  gleichviel  ob  die  Präparate  Ver- 
suchsthieren  entnommen  waren,  die  einen  Gypsverband  getragen 
hatten  oder  nicht.  Der  Sachverhalt  blieb  ganz  der  gleiche,  ob 
zur  Transplantation  Rinderknochen  oder  Elfenbein  benutzt  wurde. 
Nor  ging  die  Resorption  der  Rinderknochen  etwas  schneller  vor 
sich,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  lebenden  Zellenele- 
ment«, welche  die  Rolle  der  Knochenfresser  spielen,  hier  viel 
leichter  durch  die  leer  gewordenen  Havers'schen  oder  Volkmann'- 
.schen  Kanälchen  in  die  Tiefe  eindringen  und  somit  auf  einer 
grösseren  Fläche  ihre  zerstörende  Wirkung  ausüben  konnten. 
Daher  lassen  sich  au  diesen  Präparaten  nicht  selten  solche  Bil- 
der wahrnehmen,  in  denen  die  durch  die  genannten  Kanälchen 
eingedrungenen  Zellen  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Kno- 
cheorande  mehr  oder  weniger  bedeutende  Räume  bilden  —  ei- 
gentliche Lacunen,  —  in  welchen  neben  den  oben  beschriebenen 
epithelioiden  und  lymphoiden  Zellen  auch  Rieseuzellen  vorkom- 
men, nicht  selten  von  solchen  Dimensionen,  dass  ihr  Durch- 
messer das  Lumen  der  leer  gewordenen  Kanälchen  mindestens 
um  das  drei-  oder  vierfache  übertrifft.  Dies  sind  die  Ergebnisse 
meiner  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen. 

Vergleicht  man  dieselben  mit  den  Resultaten,  welche  Adam- 
kiewicz  bei  Transplantation  lebender  Knochen  gewann,  so  findet 
man  folgenden  wesentlichen  Unterschied:  während  der  transplan- 
tirte  Knochen,  indem  er  von  Bindegewebe  umgeben  ist,  mit  die- 
sem in  eine  organische  Verbindung  tritt,  wird  der  todte  Knochen 
durch  dasselbe  vom  lebenden  Gewebe  nur  isolirt,  und  wenn  es 
denselben  wirklich  fixirt,  so  geschieht  dies  nur  mechanisch.   Fer- 
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ner,  sobald  der  lebende  transplanlirto  Knochen  sich  mittelst  der 
neugebildeten  Knochensubstanz  mit  dem  Mutterbodeo  verbundeD 
hat,  so  participirt  er  ohne  Weiteres  an  dem  Leben  und  den 
Functionen  des  Gesammtknochens,  während  dagegen  der  todtc 
Knochen  von  diesem  Zeitpunkt  an  nur  schneller  resorbirt  und 
durch  neugebildete  Knochensubstanz  ersetzt  wird.  Das  EDdresoItat 
ist  in  beiden  Fällen  dasselbe:  Ausfüllung  des  Knochendofects. 

Wenn  wir  nun  auf  Grund  der  oben  beschriebenen  mikro- 
skopischen Bilder  versuchen,  den  allmählichen  Gang  der  Ent- 
wickelung  der  sich  hier  vollziehenden  Vorgänge  zu  schildero,  so 
erscheinen  uns  diese  in  folgendem  Lichte: 

Indem  der  eingeführte  Knochen  die  denselben  umgebenden 
lebenden  Gewebe  reizt,  ruft  er  in  ihnen  eine  productive  Thätig- 
keit  hervor  und,  als  Resultat  derselben,  die  Bildung  einer  Kapsel 
um  den  todten  Knochen,  die  offenbar  keine  andere  Bestimmung 
hat,  als  die  Isolirung  des  transplan tirten  Knochens,  und  da  die 
Kapsel  den  Reiz  nicht  völlig  aufhebt,  so  leiten  die  Gewebe  die 
Resorption  des  Knochens  ein.  Anfangs  betheiligeu  sich  an  die- 
sem Prozess  die  Granulationsolemente,  deren  resorbirende  Kraft 
aber  sehr  gering  ist,  weshalb  die  Aufsaugung  des  Knochens  in 
dieser  Periode  sehr  langsam  fortschreitet;  dass  sie  aber  wirklich 
stattfindet,  beweist  die  Verdünnung  der  Knochenränder  und  das 
Eindringen  von  Granulationselementen  in  die  letzteren.  Ganz  an- 
ders verhält  es  sich  mit  der  Resorption,  wenn  sie  von  den  epi- 
thelioiden  Zellen  und  besonders  von  den  Riesenzellen  übernom- 
men wird.  Der  Umstand,  dass  beide  Arten  der  eben  bezeich- 
neten Zellen  am  Rande  des  todten  Knochens  erst  dann  auftreten, 
wenn  das  neugebildete  Knochengewebe  die  Bindcgewebskapsel 
durchbricht,  und  auch  der  andere  Umstand,  dass  diese  Zellen  im 
Uebergangsstadium  directe  Verbindungen  mit  den  Osteoblasten 
und  Knochenkörperchen  bilden,  berechtigen  zu  der  Annahme  einer 
Abstammung  der  epithelioiden  und  Riesenzellen  von  den  letztge- 
nannten Gebilden.  Zwar  ist  dieser  Uebergang  und  die  Umwand- 
lung der  Zellen  (Metaplasie)  in  den  oben  beschriebenen  mikro- 
skopischen Präparaten  nicht  ganz  deutlich  ausgeprägt;  es  gelang 
uns  aber  einige  Schnitte  von  Präparaten  zu  gewinnen,  welche 
Thieren  entnommen  wurden,  bei  denen  der  transplantirte  Kno- 
chen Osteomyelitis   hervorgerufen    hatte   (sie  entsteht  leicht  bei 
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fahrlässiger  ÄDtiseptik).  Hierbei  werden  alle  Umwandlungser- 
scheinuDgen  ausserordentlich  demonstrativ,  Dank  den  hier  sehr 
ausgesprochenen  Prozessen  der  Zellenvermehrung,  der  Resorption 
des  lebenden  Knochengewebes  und  der  Knochenneubildung 
(vergl.  Taf.  I.  Fig.  3).  Es  ist  uns  übrigens  hierbei  niemals  ge- 
lungen, weder  die  Entstehung  von  Riesenzellen  aus  proliferirenden 
Elementen  der  Blutgefässwände  zu  beobachten,  wie  es  Wegner 
beschreibt ^),  noch  ihre  Entstehung  durch  Vereinigung  mehrerer 
Oranulationszellen,  was  Rustizky  für  möglich  hält ^.  Auf  diese 
Weise  sehen  wir,  dass  Bred ichin')  und  Rindfleisch*),  welche 
die  Riesenzellen  aus  Knochenzellen,  und  Kolli ker^),  welcher  sie 
aus  Osteoblasten  entstehen  liess,  sich  auf  dem  richtigen  Wege 
befanden,  jedoch  hierbei  in  ihrer  Auffassung  einseitig  waren. 
Die  genannten  Verfasser  überschätzen  auch  die  Bedeutung  der 
Rieseuzellen  bei  der  Knochenresorption.  Zwar,  wie  wir  es  früher 
gesehen  haben,  ist  ihre  Resorptionsfähigkeit  sehr  stark  im  Ver- 
gleich mit  anderen  Zellen,  aber  auch  andere  Zellen,  und  be- 
sondere junge,  besitzen  diese  Fähigkeit  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Maasse.  Diese  Thatsache  ist  übrigens  schon  von  Herrn 
Prof.  Virchow  in  der  ersten  Auflage  seiner  Cellularpathologie 
(S.  372)  constatirt  und  später  von  Bill  rot  h  bestätigt  worden^). 
Zum  Schluss  wäre  noch  äusserst  interessant,  das  Wesen  der 
Wirkung  der  Zellenelemente  im  Resorptionsprozesse  zu  eruiren, 
aber  so  lange  wir  die  mikroskopischen  Reactionen  nicht  genau 
kennen,  durch  welche  die  verschiedenen  physiologischen  Functionen 
der  Zellen  klar  werden,  lässt  sich  darüber  nichts  sagen.  Nolens 
vdloDs  muss  man  daher  auf  die  Vermuthung  zurückgreifen,  die, 

0  Myeloplaxen  und  Knochenresorption.     Dieses  Archiv  Bd.  56.    1872. 

•}  Untersuchungen  über  Knochenresorption  und  Riesenzellen.  Dieses 
Archiv  Bd.  59. 

')  Centralblatt  f.  pathol.  Anat.    1867.    S.  563. 

*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    1871. 

*)  Rnocbenresorption  und  interstitielles  Knochenwachsthum.  Verhandl. 
der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  Bd.  V.  1873.  Die  Verbrei- 
tung und  Bedeutung  der  vielkernigen  Zellen  der  Knochen  und  Zähne. 
Ebendas.  N.  F.  II.  4.  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  typischer  Resorptionsflächen  an  den  Knochen. 
Ebendas.    N.  F.    III.  3. 

*)  lieber  Knochenresorption.     Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  II. 
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wie  ich  glaube,  Billroth  zuerst  ausgesprochen  hat  und  der  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  Kölliker,  Rustizky,  Pomraer^)u.  A. 
angeschlossen  haben,  dass  man  die  Ursache  der  Auflösung  der 
Knochensubstanz  in  irgend  einer  Säure  suchen  muss,  die  sich 
unter  Einfluss  der  Zellenwucherung  in  Knochen  entwickelt,  und 
zwar  einer  Säure,  welche  dem  Knochen  den  phosphorsauren  und 
kohlensauren  Kalk  entzieht  und  mit  denselben  ein  lösliches,  in 
die  Gefasse  eindringendes  und  von  hier  abgeführtes  Salz  bildet. 
Eine  solche  Säure  müsste  nach  Billroth's  Meinung  Milch- 
säure sein. 

Es  gelang  uns  ebenso  wenig,  wie  den  übrigen  Verfassern, 
das  fernere  Schicksal  der  Riesenzellen  genau  festzustellen.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  gleich  anderen  Zellenelemeuten 
später  der  Thcilung  unterliegen  und  dann  sich  wiederum  theils 
in  Osteoblasten,  theils  in  die  von  uns  beschriebeneu  epithelioiden 
Zellen,  theils  in  Knochenkörperchen  umbilden.  Zu  dieser  letzte- 
ren Vermuthung  führt  uns  vor  Allem  das  Aussehen  der  ausge- 
buchteten  Ränder  des  neugebildeten  Knochens  an  den  Stellen, 
wo  er  in  den  todten  hineinwächst  und  wo  die  Ränder  ihrer 
Form  nach  vollkommen  an  verknöcherte  Riesenzellen  erinnern. 

Wir  lassen  uns  hier  ferner  auf  eine  genaue  Betrachtung  der 
Frage  von  den  die  Entstehung  von  Riesenzellen  begünstigenden 
Bedingungen  deshalb  nicht  ein,  weil  diese  bereits  von  selber  aus 
dem  oben  Gesagten  folgen.  Wir  wären  geneigt  unsere  Meinung 
darüber  dahin  zu  präcisircn :  Die  Reizung  ist  die  Hauptursache 
ihrer  Entstehung,  in  welcher  Weise  sie  auch  auftreten  möge,  d.  h. 
in  der  einer  Entzündung  oder  sich  wiederholender  Erschütterun- 
gen oder  endlich  in  der  Form  eines  Druckes.  In  der  That,  ich 
kann  mir  nicht  vorstellen,  wie  die  von  uns  oben  genannten 
Factoren  anders  als  in  der  Form  von  Reizung  auf  das  lebende 
Gewebe  wirken.  Hinsichtlich  der  inerten  Körper  kann  man  noch 
z.  B.  einen  Druck  als  einen  unabhängigen,  selbständigen  Factor 
darstellen,  welcher  ohne  jede  Veränderung  der  Functionen  wir- 
ken kann;  hinsichtlich  lebender  Gewebe  aber  ist  Druck  ohne 
Reizung  derselben  eine  Fictiou. 

')  üeber  die  lacunäre  Resorption  ia  erkrankten  Knochen.    Sitzunpsber.   d. 
kais.  Akatl.    Bd.  83.    Ahlh.  III.    ISSl. 


Digitized  by 


Google 


111 

Was  die  Entstehung  des  von  uns  beobachteten  jungen  Ge- 
webes betrifft,  so  hat  dieses  sich  wahrscheinlich  per  continuita- 
tem  vom  lebenden  Knochen  aus  nach  dem  Vorbilde  des  sogen, 
„appositionellen"  Wachsthums  entwickelt,  d.  h.  mittelst  der 
Osteoblasten.  Dabei  aber  konnte  man  an  einigen  Schnitten  ein 
„expansives"  oder  interstitielles  Wachsthum  beobachten.  Dagegen 
gelang  os  uns  nicht,  eine  Verknöcherung  der  Bindegcwebselomonte 
tu  constatircn,  welche  dio  Kapsel  bilden,  was  Adamkiewicz 
bei  seinen  Untersuchungen  beobachtet  hat.  Wenn  eine  solche 
wirklich  stattfände,  so  müssten  wir  hier  erstens,  knorpelige 
Zellen  als  Ue bergan gsformen  zu  Knochenzellen  wahrnehmen, 
was  z.  B.  bei  der  Verknöcherung  der  Knochenschwielen  zu  Tage 
tritt,  die  sich  an  den  Bruchenden  eines  Knochens  bilden;  zwei- 
tens worden  die  verknöcherten  Theile  der  Bindegewebskapscl 
anter  dem  Mikroskop  nicht  so  scharf  hervortreten,  wie  dies  mit 
dem  neugebildeten  Knochengewebe  an  unseren  Präparaten  der 
Fall  war,  und  drittens,  was  das  wichtigste  ist,  würden  die 
Ränder  des  neugebildeten  Knochens,  der  im  Wege  einer,  wenn 
ich  80  sagen  darf,  sich  ausgiessenden  Verknöcherung  der  dio 
Kapsel  bildenden  Bindegewebselemente  entstanden  ist,  nicht  so 
deutlich  von  einer  Schicht  epithelioider  Zellen  umgeben  sein, 
was  in  allen  unseren  mikroskopischen  Präparaten  der  Fall  ist. 
An  den  Stellen  aber,  wo  diese  Schicht  unterbrochen  wird,  kann 
man  wahrnehmen,  wie  sie  durch  einige  Reihen  eben  solcher 
Zellen  ersetzt  wird,  und  auch  beobachten,  wie  die  Grundsubstanz 
des  Knochens  zwischen  diese  Zellen  eindringt,  indem  sie  die  auf 
dem  Wege  liegenden  epithelioiden  Zellen  umfasst;  ferner  sehen 
wir,  wie  diese  Zellen  je  nach  ihrer  Entfernung  vom  Verknöche- 
rongsrande  bei  ihrer  Versenkung  in  die  neugebildete  Knochensub- 
!*taaz  ihre  ursprüngliche  Form  verlieren  und  sich  allmählich  in 
Knochenkörperchen  umwandeln.  Zugleich  bemerkt  man  auch,  wie 
diese  Zellen,  welche  an  dem  Verknöcherungsrande  ziemlich  dicht 
neben  einander  liegen,  je  nach  ihrer  verschieden  tiefen  Lage  in 
der  Knochensubstauz  sich  immer  mehr  von  einander  entfernen, 
bis  endlich  der  Abstand  zwischen  ihnen  dem  Abstände  der  früher 
verknöcherten  Theile  gleich  wird;  —  das  aber  ist  das,  was  man 
anter  interstitiellem  Knochen  wachsthum  versteht. 

Da  wir  die  Frage  über  die  Entwickelung  des  jungen  Kno- 
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chengewebes  berührt  haben,  möchten  wir,  um  etwaigen  Miss- 
verständnissen vorzubeugen,  noch  folgende  von  uns  hin  und  wie- 
der beobachtete  Erscheinung  zu  erklären  suchen:  In  einigen 
Schnitten  traf  ich  wirkliche  Knocheninselchen  an,  die  von  allen 
Seiten  von  Bindegewebe  umgeben  waren.  Auf  den  ersten  Blick 
konnte  man  sie  für  selbständig  entstandene  Verknöcherungs- 
punkte  halten,  bei  genauerer  Beobachtung  überzeugte  man  sich 
aber  sowohl  von  der  Uebereinstimmung  ihrer  Structur  mit  den 
unmittelbar  vom  Mutterboden  herrührenden  Halbinseln,  als  auch 
davon,  das?  der  grösste  Theil  ihrer  Ränder  von  einer  eben  sol- 
chen Schicht  epithelioider  Zellen,  wie  die  oben  erwähnten  Halb- 
inseln, eingefasst  ist,  und  dass  diese  Zellen  hier,  wie  dort,  bei 
ihrem  Wachsthum  die  Bindegewebselemente  von  den  Rändern 
vordrängen.  Diese  Kennzeichen  allein  müssten  genügen,  um 
diese  Inselchen  nicht  als  selbständige,  innerhalb  und  auf  Kosten 
des  Bindegewebes  der  Kapsel  entstandene  Punkte  aufzufassen,  son- 
dern sie  für  Schnitte  der  Gipfel  jener  Halbinseln  zu  halten,  deren 
Brücken  in  einer  anderen  Fläche  liegen;  wir  haben  uns  davon 
auch  durch  das  Studium  vieler  cousecutiver  Schnitte  überzeugt. 
Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  lassen  sich  folgender- 
maassen  resumiren: 

1.  Ein  in  lebenden  Knochen  eingesetztes  Stück  todten  Kno- 
chens wird,  wie  jeder  Fremdkörper,  zuerst  von  einer  Bindegewebs- 
kapsei  umgeben,  dann  wird  es  allmählich  von  neugebildetem 
Knochengewebe  umwuchert,  und  gleichzeitig  beginnt  seine  Re- 
sorption. 

2.  Resorptionsfahigkeit  besitzen  in  gewissem  Grade  alle 
jungen  Zellen,  welchen  Ursprungs  sie  auch  sein  mögen;  durch 
die  grösste  Resorptionsfähigkeit  zeichnen  sich  aber  jene  epithe- 
lioiden  Zellen  aus,  welche  aus  Osteoblasten  und  Knochenkörper- 
chen  entstehen,  und  besonders  Riesenzellen. 

3.  Eine  günstige  Bedingung  für  die  Entstehung  von  Riesen- 
zellen aus  Osteoblasten  und  Knochenkörperchen  ist  Reizung, 
gleichviel  welcher  Art. 

4.  Die  Frage  hinsichtlich  des  Wesens  der  resorbirenden  Wir- 
kung der  Zelleneleraente  muss  noch  als  ungelöst  betrachtet  werden. 

5.  Was  das  fernere  Schicksal  der  Riesenzellen  anlangt,  so 
muss   zugegeben    werden,    dass    sie   sowohl   einer  weiteren  Ver- 
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mehrung  fähig  sind,  als  auch  einer  regressiven  Umwandlung  in 
ihre  Prototypen  unterliegen  können. 

In  praktischer  Hinsicht  haben  unsere  Untersuchungen  fol- 
gende Bedeutung:  Unter  Anwendung  strenger  Antiseptik  oder 
Aseptik  kann  man  einen  todten  Knochen  in  den  Organismus 
dreist  einfuhren ;  man  darf  aber  dabei  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  nur  dann  ein  günstiges  Resultat  der  Transplantation  eines 
todten  Knochens  zu  erwarten  ist,  wenn  dieser  in  unmittelbarer 
Berührung  mit  dem  lebenden  Knochen,  oder  wenigstens  in  einer 
sehr  geringen  Entfernung  von  ihm,  sich  befindet.  Anderenfalls 
kann  die  um  den  todten  Knochen  entstandene  dicke  Bindege- 
webskapsel,  da  sie  ein  bedeutendes  Hinderniss  der  Verbindung 
des  jungen  Knochengewebes  mit  dem  todten  bildet,  den  Prozess 
des  Zusammenwachsens  und  der  Resorption  des  transplantirten 
Knochens  auf  so  lange  Zeit  hinausschieben,  dass  kein  einziger 
Patient  in  der  Lage  sein  wird,  den  vollen  Cursus  der  Heilung 
auszuhalten  und  schliesslich  doch  eine  Entstellung  vorziehen 
wird,  um  nur  von  den  vielen,  mehrere  Monate  andauernden, 
immobilisirten  Verbänden  befreit  zu  werden. 

Eine  andere  wichtige  Bedingung,  die  man  bei  der  Trans- 
plantation des  todten  Knochens  stets  im  Auge  behalten  muss, 
bildet  seine  möglichst  dünne  —  „filigranartige",  wie  Gluck 
sagt,  —  Bearbeitung,  damit  die  resorbirenden  Elemente  leichter 
mit  demselben  fertig  werden  können. 

Was  ferner  die  Frage  betrifft,  welcher  Knochen  sich  am 
besten  für  die  Resorption  eignet,  so  wurden  wir  rathen,  den  Kno- 
chen eines  jungen  Rindes  anzuwenden,  da  dieser  sich  viel  leich- 
ter resorbirt,  als  Elfenbein.  In  gleicher  Weise  würde  ich  von 
der  Einwickelung  des  zu  transplantirenden  Knochens  in  Catgut 
tbrathen,  da  keine  rationelle  Indicatiou  dafür  existirt. 

Man  könnte  noch  an  uns  die  Frage  richten,  wie  weit  man 
aaf  dem  W^ege  der  Transplantation  von  todten  Knochen  gehen 
darf,  d.  h.  wie  gross  z.  B.  die  Stücke  von  Röhrenknochen  sein 
dürfen,  an  deren  Stelle  todte  Knochen  gesetzt  werden  können? 
Darauf  ist  zu  erwidern:  diese  Frage  ist  blos  im  Wege  klinischer 
Beobachtungen  zu  entscheiden. 


ArtUv  L  patfaoL  Anat  B4.124.  Hftl. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I-II. 

Fig.  1.  Querschnitt  der  Diapbyse  des  Oberschenkelknochens  eines  Kaninchens 
nach  IStägigem  Verbleiben  im  Organismus  der  zugleich  durch  die 
Mitte  des  transplantirten  Knochens  geht.  A  Wände  der  Diapbyse. 
B  neugebildeter  Knochen,  der  in  Form  yon  Halbinseln  in  die  Kapsei 
eindringt.  G  transplantirtes  Elfenbein.  D  Kapsel,  die  das  Elfenbein 
umgiebt.  E  Knochenmark,  aa  erweiterte  Havers'sche  und  Volk- 
mann'sche  Kanälchen.  bb  Ton  Zellenelementen  ausgefüllte  Räume, 
c  c  Blutgefässe,  d  d  Querschnitte  yon  Muskelfasern,  e  e  Usnren  im 
Elfenbein.    (Vergrosserung  5 2 mal.) 

Fig.  2.  Derselbe  Querschnitt  nach  32tägigem  Verbleiben  des  transplantirten 
Knochens  im  Organismus.  (Vergrosserung  und  Erklärung,  wie  bei 
Fig.  1.) 

Fig.  5.  Aehnlicher  Schnitt  nach  42tägigem  Verbleiben  des  transplantirten 
Knochens  im  Organismus.  A  Wände  der  Diaphyse.  B  Neugebildete 
Knochensubstanz,  die  stellenweise  die  Kapsel  ganz  durchbricht,  als 
ob  sie  mit  dem  Elfenbein  zusammenwüchse.  G  Transplan tirter 
Knochen.  D  Bindegewebskapsel.  E  Knochenmark,  aa  Havers^sche 
und  VolkmannVhe  Kanälchen,  b  b  von  Zellenelementen  ausgefüllte 
Räume,  cc  Epithelioide  Zellen,  welche  die  Ränder  der  Räume  um- 
geben, d  d  Blutgefässe,  e  e  Inselchen  des  neugebildeten  Knochen- 
gewebes, ff  Usuren  im  todten  Knochen,  gg  Riesenzellen,  hh  Myelo- 
plaxen.    (Vergrosserung  435mal.) 

Fig.  3.  Erweitertes  Havers^sches  Kanälchen  der  Diaphyse  des  Oberschenkel- 
knochens am  18.  Tage  nach  der  Operation.  (Vergrosserung  435.) 
a  a  Knochengewebe,  b  b  Epithelioide  Zellen,  c  c  Uebergangsformen 
von  Knocbeukorperchen  zu  epithelioiden  Zellen,  d  d  spindelförmige 
Zellen. 

Fig.  4.  Erweitertes  Havers^sches  Kanälchen  und  Rand  des  Knochens  nach 
der  Markböhle  zu  gewendet,  am  12.  Tage  einer  künstlich  hervorge- 
rufenen Osteomyelitis  im  Oberschenkelknochen  des  Kaninchens.  (Ver- 
grosserung 435.)  A  Knochengewebe  des  Mutterbodens.  B  Neuge- 
bildetes Knochenhalbinsetchen  nach  der  Markbohlo  zu  gewendet, 
a  a  Riesenzellen,  b  b  Knochenkdrperchen  im  Stadium  ihres  Ueber- 
ganges  in  epithelioide  Zellen,  cc  Uebergangsformen  der  epithelioi- 
den Zellen  in  Riesenzellen,  d  d  Osteoblasten,  e  e  Uebergangaformen 
der  Osteoblasten  zu  Riesenzellen. 
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VI. 

Die  griechischen  Aerzte  In  arabischen 
Uebersetzangen. 

Kritische    Bibliographie    von    Mor.   Steinschneider. 


Vorbemerkung. 

Diese  AbhandluDg  bildete  den  III.  Abschnitt  einer,  yon  der  Pariser 
Akademie  1886/7  gekrönten  französischen  Preisschrift  aber  die,  im  Fibrist 
des  Nadim  (987)  enthaltenen  Daten  mit  Benutzung  der  übrigen  Quellen.  In 
Bezug  auf  letztere  und  meine  Behandlung  überhaupt  verweise  ich  auf  die,  im 
Centralblatt  für  Bibliothekswesen  1889  (S.  51  — 81)  erschienene  Einleitung 
und  auf  die  Quellen  zu  meiner  Abhandl.  über  Gifte  (dieses  Archiv  52,  1871 
S.340),  insbesondere  das  Gelehrtenlexicon  desKifti,  dessen  Ausgabe  durch 
Aug.  Müller  bevorsteht  (Ueber  das  Taarikh  al  'Hukama  etc.  Aus  den  Acten 
des  8.  Congresses,  Leide  1890)  und  die  Geschichte  der  Medicin  von  ihn  abi 
O'seibia  (gest  1263),  deren  Ausgabe  durch  Müller  (1884)  ich  erst  nach  voll- 
endeter Arbeit  benutzen  konnte.  Die  Nachrichten  in  einer  Geschichte  von 
Ja'akubi  (um  872)  über  einige  griechische  Aerzte  nebst  Analysen  ihrer 
Schriften  sind  von  M.  Riamroth  in  der  Zeitschr.  der  Deutsch.  Morgenl. 
Gesellseb.  1886  S.  189  ff.  nur  zum  Theil  mit  denselben  Hülfsmitteln  verar- 
beitet. Er  hält  sich  an  AbuM-Faradj,  weil  ihm  Kifti  fehlte.  Ich  konnte 
dtraas  Weniges  für  meine  Haupttendenz,  Quellenkritik  —  Nachweisung 
der  unternommenen  arab.  Uebersetzungen,  nachtragen.  Unbekannt 
sind  ihm  die  hebräischen  uebersetzungen  aus  dem  Arabischen  (s.  z.B. 
§9  n.  10),  die  auch  hier  nur  äusserst  kurz  angegeben  sind,  weil  sie  in 
Deiner  Pariser  Preisschrift  v.  J.  1884  (deutsch  im  Druck  bis  S.  830  vorge- 
schritten) ausführlich  behandelt  sind.  Von  den  wichtigen  Citaten  bei  Razi 
(Continens)  und  Maimonides  (Aphorismi)  habe  ich  nicht  alle  Belege  geben 
können  und  daher  den,  in  diesem  Archiv  Bd.  85  S.  154  versprochenen  Anhang 
noch  nicht  erschöpft,  den  problematischen  Badigoras  (Pseudo-Pjthagoras,  das. 
S.  153)  nicht  aufgenommen.  Die  bei  Nadim  nicht  vorkommenden  Schriften 
sind  als  „Ergänzung"  jedesmal  hinzugefügt. 

Meine  Abbreviaturen  sind  in  §  14  erklärt,  .Alf.^  bedeutet  mein 
Alfarabi  (Petersb.  1869,  M^m.).  Bei  der  Umschreibung  arabischer  Wörter 
ist  hier  dj  für  p  und  a  auch  für  kurzes  a  gesetzt. 

Keine  historische  und  bibliographische  Studie  schliesst  Berichtigungen 
und  Nachträge  aus;  die  Bibliotheken  des  Orients  mögen  Unbekanntes  ent- 
halten. Viel  ist  nicht  mehr  zu  erwarten,  nach  allerhand  Katalogen  zu 
aehliessen,  in  denen  ich  Nichts  gefunden  habe. 

8* 
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Inhaltsübersicht. 
Hippokrates  (Palladius  §5);  arab.  Bearbeiter  12.  —  Oalen  13;  die 
16  kanoD.  Schriften  15;  pbilosopb.  17;  Ergänzungen  18  ff.;  Anhang  des 
Oseibia  21;  arab.  Bearbeiter  22.  —  Rufus  23.  Philagrius  24.  Oriba- 
sius  2ö.  Plato  d.  Arzt  26.  Archigenes.  27.  Magnus  28.  Paulus 
Aegin.  29.  Dioskorides  30.  Kriton  31.  Alexander  v.  Tralles  32. 
Sosipolis  (?)  u.  Soranus  33.  Theomnestes  (Absyrtos),  Aflimun, 
Damokrates  (Demokrit)  34. 

§  1.    Hippokrates  (Quellen). 

Nadim  leitet  dieses  Kapitel  (S.  286)  durch  Nachrichten 
über  den  Ursprung  der  Medicin  und  die  ersten  Aerzte  ein,  wel- 
che er  aus  den  Werken  Johannes  des  Grammatikers  und  Ishak's 
b.  Honein  geschöpft  hatte.  Kifti  und  Oseibia  (in  seinen  ersten 
Kapiteln,  französisch  von  Sanguinetti  im  Journ.  Asiat.  1854, 
T.  III  u.  IV)  haben  diese  Nachrichten  erweitert;  wir  übergehen 
sie,  wie  alles  das,  was  der  Fihrist  (S.  287,  II,  136)  über  das 
Zeitalter  und  das  Vaterland  des  Hippokrates  angiebt, 
nebst  einer  einfachen  Aufzählung  der  Aerzte,  welche  zwischen 
Hippokrates  und  Galen  blühten  (cf.  Oseibia  I,  33).  Nadim 
(S.  293,  II,  140)  fügt  zu  seiner  Aufzählung  der  griechischen 
Autoren  einen  Auszug  von  der  Hand  Thabit's  über  die  Aerzte, 
Namens  Hippokrates.  Dasselbe  wiederholt  Kifti  in  einem  Ar- 
tikel (^^JuJt)  aus  einer  „Antwort"  des  Thabit  auf  eine  An- 
frage über  die  Anzahl  der  „Hippokrates'^  genannten  Aerzte;  diese 
Abhandlung  erwähnen  auch  Kifti  (CasirL  I,  388  übersetzt  diesen 
Titel:  „de  numeris  Pythagoricis"!)  und  Oseibia  (I,  17,  219); 
dennoch  haben  Wenrich,  Chwolsohn  und  Leclerc  (I,  109,  231) 
dieselbe  übersehen*). 

Der  Artikel  Hippokrates  von  EifU  ist  bei  Casiri  (I,  237) 
sehr  gekürzt;  die,  bei  ihm  weggelassenen  Stellen  mit  ihren 
Quellenangaben  sind  zum  Theil  dem  Fihrist  entlehnt. 

Oseibia  widmet  dem  Hippokrates  einen  sehr  ausgedehnten 
Artikel  (I,  24 — 31);  er  schöpft  „aus  einigen,  aus  dem  Griechi- 
schen übersetzten  Stellen'',  giebt  einen  Auszug  aus  einem  Werke 
ibn  Ridhwan's  und  fügt  eine  Stelle  aus  dem  Commentar  des 
Galen    über   den  Schwur  (^yU  25,   w^l    S.  26)    und    das 

')  Siehe  Einleit.  Seite  22. 
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Testament  (>Uo^)  hinzu');  endlich  giebt  er  eine  Stelle  aus 
dem  Boche  der  Sitten  von  Galen  (s.  §  17  n.  66).  Dann  oitirt 
er  (S.  27)  eine  alte  Chronik  {Taarikh)\  dieses  Citat  ist  aber 
dem  Fihrist  (S.  287)  entlehnt.  Er  citirt  die  Anekdote  von  dem 
Physiognomiker  Aflimun  (Palaemon)  aus  ibn  Djoldjol  und  be- 
richtet (S.  28)  über  den  Ursprung  der  Abhandluog  von  den 
25  Zeichen  des  Todes  (s.  §  10).  Es  folgen  allgemeine  Sen- 
tenzen des  Hipp,  ans  den  Werken  des  Mubaschschir  u.  Honein'), 
zwischen  welche  er  einige  einschaltet,  welche  die  Arzneikunst 
insbesondere  betreffen.  Endlich  zählt  er  (S.  31)  die  Schriften 
des  Hippokrates  auf. 

Hagl  Ehalfii  (VII,  1091  n.3484)  giebt  fast  dieselben  Titel, 
wie  Oseibia,  und  mit  denselben  Bemerkungen,  oft  Wort  für  Wort. 
Leclerc  citirt  ihn  nur  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Werken  und 
nimmt  (I,  236)  irrthümlich  an,  dass  H.  Kh.  nur  Werke  erwähne, 
die  sich  im  Arabischen  erhalten  haben. 

Die  Frage  über  die  arabischen  Uebersetzungen  kann 
aber  nicht  nach  Categorien  entschieden,  sondern  jeder  ein- 
zelne Titel  muss  für  sich  untersucht  werden,  ich  werde  daher 
nor  eine  beschränkte  Anzahl  solcher  behandeln,  welche  Nadim 
nicht  erwähnt. 

Nadim  kennt  noch  nicht  die  Unterscheidung  von  12  „Haupt- 
werken" des  Hippokrates,  welche  wir  bei  Oseibia  finden.  Nach 
einer  seltsamen  Methode  lässt  er  seiner  Liste  die  Namen  der 
griechischen  Commentatoren  vorangehen,  welche  bei  Kifti 
ein  wenig  abweichen;  Oseibia  giebt  (S.  35/6)  ein  Verzeichniss 
von  Aerzten,  die  er,  wie  es  scheint,  aus  Galen^s  Buch  der  Heil- 
mittel gezogen  hat,  und  worunter  sich  einige  Commentatoren 
finden.  Ich  hebe  hervor:  Dioskorides  „der  erste"  (so  von  dem 
homonymen  Botaniker  unterschieden),  ^yjS^  Commentator  der 
Aphorismen  (s.  §  5);  Galen  schliesst  diese  Reihe  der  Commen- 
tatoren. 

§  2.     Verzeichnisse. 

Nadim  führt  seine  Liste  mit  einer  Ueberschrift  ein,  die 
uns   ausdrucklich  sagt,   dass  es  sich  um  die,  in's  Arabische 

3)  Archiv,  42  S.  92. 

^  Journ.  As.  1856,  VIII,  182;  Einleit,  S.  26. 
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fibersetzten  und  von  Galen  commentirten  Bächer  handle; 
er  nennt  nur  10  oder  11,  indem  er  die  Worte  ,,in  (=  mit)  der 
Erklärung  Galen's^  überall  wiederholt.  In  der  That  lässt  er  in 
der  Liste  von  Galen's  Werken  die  Commentare  über  Hippokratea 
weg.  Darf  man  daraus  schliessen,  dass  Nadim  kein  anderes, 
dem  Hippokrates  beigelegtes,  arabisch  übersetztes  Werk  kannte? 
Dod  warum  sollte  er  sich  auf  die  von  Galen  commentirten 
Werke  beschränken?  Er  konnte  den  Commentar  Galen 's  nicht 
als  eine  Garantie  für  die  Aechtheit  dieser  Werke  betrachten, 
denn  Galen  hat  einige  Werke  des  Hippokrates  commentirt,  deren 
Aechtheit  er  selbst  läugnet. 

Eifti^  welcher  Galen's  Namen  unter  den  Commentatoren 
des  Hippokrates  weggelassen  hatte,  fuhrt  seine  Liste  ebenfalls 
mit  folgenden  Worten  ein:  „Erwähnung  (So,  Ms.)  dessen,  was 
von  Galen  commentirt  und  arabisch  übersetzt  worden  (Casiri 
p.  236  lässt  die  gesperrten  Worte  weg);  bei  Casiri  findet  man 
nur  7  Titel;  in  den  Manuscripten  findet  sich  mehr,  und  das 
Fehlende  ist  ohne  Zweifel  entweder  von  den  Abschreibern  oder 
vom  Abbreviator  Znzeni  weggelassen.  Kifti  ist  für  uns  also  nur 
eine  Copie  des  Fihrist;  für  Wenrich  und  Andere  wurde  er  eine 
Quelle  von  Irrthümern. 

Ja^aknbi  nennt  nur  10  Schriften  und  giebt  nur  von  5  den 
Inhalt  an.     Uebersetzer  giebt  er  nirgends  an'). 

Oseibia's  Liste  ist  methodisch  und  sehr  lang.  Nachdem  er 
die  Werke  des  Hippokrates  nach  ihrer  Methode  in  3  Klassen 
eingetheilt  hat,  nehmlich  1.  aenigmatische,  2.  gedrängte  com- 
pendiöse,  3.  erleichternde  und  erläuternde,  bemerkt  er,  dass 
unter  den,  dem  Hippokr.  beigelegten  Schriften  fast  30  acht  seien 
(Galen's  Abhandlung  über  die,  dem  H.  beigelegten  ächten  und 
unächten  Schriften  ist  S.  99  citirt,  nach  Honein  ?s.  §13).  Er 
analysirt  zuerst  (S.  31,  32)  die  zwölf  berühmtesten  Werke*), 
fügt  dann  die  Titel  anderer,  theilweise  untergeschobener  Werke, 
fast  ohne  eine  Bemerkung,  hinzu;  ich  habe  sie  als  13 — 61  ge- 
zählt.    Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Namen  der,  von  Nadim 

*)  Klamroth  giebt  zuerst  die  blossen  Titel,  die  er  dann  in  anderer 
Reihenfolge  behandelt;  meine  Ziffer  bezieht  sich  auf  die  letztere. 

^  Cf.  H.  Kh.  IV,  155,  V,  51,  52,  56;  dies.  Arch.  42  S.92;  Rose,  Hermes 
y,  205,  209;  Leclerc  I,  123.   Eine  Decade  (Kl.  190)  ist  nirgends  bezeugt 
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erwähnten  Uebersetzer  meistens  von  Oseibia  (u.  Hagi  Ehalfa) 
weggelassen  worden  sind. 

Indem  ich  die  Nachrichten  des  Fihrist  in  der  folgenden 
Liste  angebe,  füge  ich  in  Parenthese  eine  Ziffer  hinzn  fnr  den 
Platz,  welchen  das  fragliche  Werk  (ohne  Zählung)  bei  Oseibia 
(»Os.^)  einnimmt,  von  dem  die  Mittheilungen  Hagi  Ehalfa's  her- 
röhren, wie  die  Seitenzahl  bei  Wenrich  (»W**).  Ich  werde  nur 
die  wichtigsten  Abweichungen  hervorheben.  Um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  werde  ich  die,  von  Oseibia  in  seinem  Artikel  über 
Galen  (99  u.  103,  Wenrich  p.  266)  erwähnten  Nachrichten  über 
den  Commentar  des  letzteren  verbinden;  Eifti  scheint,  ebenso 
wie  Nadim,  mit  der,  im  Artikel  Hippokrates  gegebenen  (unvoll- 
ständigen) Aufzählung  sich  begnügt  zu  haben. 

§3. 
1.   Der  Schwur  j^\  oder  ^Uj^I.    Nadim  (S.  287,  II,  136) 

fugt  noch  hinzu  „für  geübte  Aerzte**  (0.  26,  Hagi  Ehal.  V,  57 
n.  9928  =  V,  120  n.  10837,  W  104;  der  Commentar  bei  0.  99, 
W  266).  Nach  Nadim  wurde  er  in's  Syrische  mit  Zusätzen  von 
Honein,  in's  Arabische  vonHobeisch  und  Isa  b.  Ja^hja  über- 
setzt. Eifti  giebt  nur  Honein  an');  Oseibia  giebt  (S.  25)  die 
ganze  Uebersetzung  des  Schwures  und  citirt  (S.  1,  4,  5,  6,  10, 
17—20,  24)0  Stellen  aus  Galen's  Commentar.  Die  (S.  18)  ci- 
tirte  Stelle  ist  (mit  Ausnahme  der  1.  Note  Honein's)  von  Elich- 
mann  in  der  Sammlung  des  Beverovitius  (Epistel,  quaestio  de 
vitae  termino)  herausgegeben  (Ed.  Lugd.  1639  t.  III;  in  edd.  1636, 
1656,  1. 1)0. 

Der  Schwur  wird  von  Razi  (welcher  Honein  erwähnt),  Sera- 
pioD  und  ibn  Beithar  citirt. 

Jusuf  ibn  ' Hasch dai  (Chisdai),  ein  Freund  des  ibn  Bädje, 
widmete  seinen  Commentar  zum  Schwur  dem  Wezir  al-Ma'amun 
(Xn.  Jh.)*)-  SeiQ  Zeitgenosse  Muhammed  Gafiki  widmete  den 
ersten  Theil  seines  Werkes  Murschid  (Escurial  830,  Ledere  II,  81) 
dem  Schwur  und  den  Elementen. 

>)  Bei  Casiri  I,  236  falsch  Jabja  b.  Isa,  dies.  Arcb.  42  S.  92. 

')  Kifti  bei  Assemani,  Naniana  S.  55,  200,  Os.  17:  Imdn . .  wa-Ahdihi, 

»)  Die».  Arch.  42,  S.  92,  Bd.  85,  S.369. 

*)  Os.  II,  15;  W.  113;  Hebr.  Bibl.  IX,  178;  L.  II,  51,  cf.  I,  155. 
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§4. 

2.  Die  Aphorismen,  al-Fusul  (Os.  4  a.  99;  H.  Kh.  IV, 
436  D.  9084,  W  980  Hl  [298],  249,  271;  Ledere  I,  158,  und 
p.  233  unter  Tahir,  Kl.  8)  wurden  von  Honein  für  Muhammed 
b.  Musa  in  VII  Tractaten  (nach  Galen's  Anordnung)  übersetzt'). 

Oseibia  bezeichnet  dieses  Buch,  indem  er  die  Beziehungen 
desselben  zu  einigen  anderen  Werken  des  Hippokrates  ausein- 
andersetzt, durch  verschiedene  Ausdrücke.  Hagi  Khalfa  kürzt 
diese  Notiz,  indem  er  eine  Stelle  aus  dem  Commentar  Galen's 
hinzufügt.  Letzterer  begleitet  den  Text  des  Hippokrates  fast  in 
allen  arabischen  Manuscripten,  die  keinen  anderen  Commentar 
enthalten,  also  wahrscheinlich  auch  in  den  Mss.  zu  Constantinopel 
(H.  Kh.  VII,  123  n.  584  u.  604,  p.  161  n.  1810  u.  1825,  p.  289 
n.  1432,  p.  433  n.  1511  u.  1513);  man  findet  jedoch  auch  den 
Text  allein;  z.  B.  in  den  Manuscripten  Esc.  852,  Paris  1040 
(2835  Cat.  Slane),  Medic.  253,  262;  die  Aufzählung  der  Mss. 
des  Leydner  Catalogs  (III,  222)  unterscheidet  diese  beiden  Klassen 
nicht;  cf.  Pertsch,  Catal.  der  Orient.  Handschr.  in  Gotha  IV,  55. 

Die  Textausgabe  von  Tytler  (Calcutta  1852)  blieb  Rieu 
(Ms.  983,  Eigenthum  Tytler's)  und  Ledere  (I,  232)  unbekannt*). 
Casiri  (I,  240,  s.  Wenrich  p.  99)  erwähnt  eine,  sonst  unbekannte 
Vorrede  Honein's  und  giebt  andererseits  (I,  234,  Wenrich  98) 
als  Uebersetzer:  Honein,  Costa  b.  Luca  und  Isa  b.  Ja^hja; 
der  Namen  des  letzteren  beruht  jedoch  wahrscheinlich  auf  einen 
Irrthum  (cf.  Lecl.  I,  183,  232,  249).  Ja'akubi  giebt  starke  Aus- 
züge aus  einer,  von  Honein's  verschiedenen  Uebersetzung  (Kl. 
S.  197). 

Zu  Costa's  Uebersetzung  von  Galen's  Commentar  erwähnt 
Wenrich  (p.  249)  die  Manuscripte  Paris  985  (2837,  ohne  üebers., 
Leclerc  I,  249  legt  sie  Honein  bei).  Med.  260  (wahrscheinlich 
ein  Irrthum  des  Catalogs)  und  Escurial  814;  Casiri  (I,  261) 
giebt  jedoch  „Comm.  tertius  et  quartus**  an,  ohne  einen  Ueber- 
setzer zu  erwähnen. 

Hon  ein  verfasste  eine  Lese  (jUS  =  Kaqnog)  im  Syrischen 

')  Woher  hat  W.  die  arabische  Umschreibung  Aphorismof 

3)  Ueber  Zahl  der  Aphorismen  s.  W.  98,  dagegen  L.  1.  c,  Brit.  Mus.  983; 

KI.  196. 
3)  Bollett.  It.    N.  S.  p.  86. 
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io  Fragen  und  ADtworten,  deren  I. — IV.  Tractat  arabisch  über- 
setzt wurde  (JJü  passiv,    oder  activ   „es  übersetzte",  nehmlich 

Honein?);  den  V.— VII.  Tractat  übersetzte  Isa  b.  Sahr  Bakht*). 

Casiri  (I,  234)  giebt  eine  Stelle  des  Costa  (wohl  aus  Galen?) 
über  die  Aechtheit  der  letzten  Aphorismen. 

Der  vierte  üebersetzer,  „Abdur  Rahman  b.  Ali",  bei  Wen- 
rich  (p.  100),  nach  dem  Pariser  Catalog  n.  1096,  ist  (nach  Le- 
dere) kein  anderer  als  der  Commentator  ihn  abi  'Sadik.  Es 
giebt  also  kein  vollgültiges  Zeugniss  für  eine  andere  Ucbersetzung 
als  die  des  Honein.  —  Die  Manuscripte,  welche  den  Text  des 
Hippokrates  ohne  Galen's  Commentar  enthalten,  sind  wahrschein- 
lich aus  diesem  ausgezogen.  In  folgenden  Mannscripten  findet 
sich  der  Text  und  der  Commentar:  Esc.  785,  786,  787,  814 
(III  und  IV),  Vat.  426  (in  hebräischer  Schrift:  I— VI)  und  521, 
Paris  985  (2837),  Med.  260,  und  wahrscheinlich  253,  wo  der 
Catalog  (bei  Wenr.  p.  112)  einen  Commentar  Honein's  an- 
giebt,  dessen  Noten  (zu  seiner  Uebersetzung?)  zuweilen  im  Con- 
tinens  des  Razi  citirt  sind;  z.  B.  XVIII,  10  f.  386^  XX,  1  f.  409% 
Simpl.  §  326,  cf.  XII,  1  f.  253<». 

Das,  von  Casiri  erwähnte  Vorwort  Honein's  findet  sich  auch 
Dicht  in  Natan's  ha-Meati  (1283)  hebräischer  Uebersetzung  von 
GaWs  Commentar,  wo  aus  Honein  „Chanan  b.  Isaac  der 
Israelit*'  und  selbst  „Chanin  b.  Astak"  (Ms.  Turin  54,  bei  Alb. 
Haller,  Biblioth.  med.  I,  346)  geworden  ist.  Honein's  Vorwort 
findet  sich  auch  nicht  in  der  lateinischen  Uebersetzung  des  Con- 
stantin,  gedruckt  in  der  „Articella"  (1493,  1507,  1527),  welche 
selbst  in's  Hebräische  übersetzt  worden. 

Is^hak  ben  Honein  verbesserte  (.^LmsI)  die  Summarien 
der  Alexandriner  vom  Commentar  das  Galen  (Os.  I,  81,  201). 

§  5.    (Palladius.) 
Unter  den  von  Nadim  und  Kifti  (Ms.)  erwähnten,  griechi- 
schen Commentatoren    des   Hippokrates   habe   ich  ^^^^  als 
nCommentator   der   Aphorismen*^   hervorgehoben.      Flügel    lässt 

0  Im  Index  Os.  S8  unter  Isa  lies  305  (Z.  1)  fär  304.  Ueber  ihn  s.  Alf. 
178;  Fihr.  II,  144;  Deutsch.  Ärch.  her.  v.  Rohlfs  I,  445.  Ueber  Bokht 
(Bakht)  s.  Hebr.  Bibl.  X,  112,  cf.  Sabokbt  bei  Sachau,  Inedita  Syr.  p.9. 
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diesen  Namen  im  Commentar  unerklärt,  im  Index  erklärt  er  ihn 
durch  Palladius.  Man  kennt  aber  keinen  Commentar  zu  den 
Aphorismen  von  diesem,  bei  Wenrich  nicht  zu  findenden,  sonst 
bekannten  Autor.  Leclerc  (I,  264)  fand  in  dem  *Hawi  von  Razi 
einen  arabischen  Namen  „Bladios^  oder  ^Fladios^,  wofür  in  der 
lateinischen  Uebersetzung  Palladius,  Baladius  und  Philarius  (?); 
er  hält  Palladius  für  das  Richtige,  unter  den  Citaten  hebt  er 
„Palladius  in  den  Aphorismen^  hervor,  ohne  Rücksicht  auf  jene 
Stelle  bei  Nadim.  Man  findet  aber  im  lateinischen  Continens 
andere  Namen  eines  und  desselben  Verfassers  (oder  vielmehr 
Commentators)  der  Aphorismen,  wovon  nur  einer  im  Index  des 
Tiraquellus,  welchen  Fabricius  in  seiner  Liste  der  Aerzte  (Bibl.  gr. 
t.  XIII)  eingeschaltet  hat,  vorkommt;  sie  lauten:  Balabrius 
(XIV,  2  f.  265^),  Daladrius  (XI,  1  f.  222»»:  de  eapoHtiane), 
Badithus  (XIII,  8  f.  274»»),  Miladius  (VII,  2  f.  13^),  ausser 
einem  anonymen  Commentator  (XVII,  2  f.  349®),  vielleicht  Galen. 
Der  Name  Miladius  hat  Alb.  Haller  auf  Meletlns  gebracht*). 
In  der  That  ist  ein  Commentar  von  Meletius  iiher  die  Aphoris- 
men in  einem  unedirten  griechischen,  dem  ^loavvixiog  (Joannitins 
=  Uonein)  beigelegten,  vielleicht,  wie  andere  Schriften,  aus  dem 
Arabischen  übersetzten  Werke,  benutzt'). 

Ein  Commentator  der  Aphorismen,  genannt  DVT^D«  oder 
DVn'P^DN,  war  einigen  hebräischen  Autoren  bekannt'). 

Vielleicht  sind  auf  diesen  zweifelhaften  Namen  die  folgen- 
den zurückzuführen:  Faladius  (?),  einer  der  alexandrinischen 
Redacteure  der  Werke  Galen's  (ibn  Botlan  bei  Oseibia  I,  103); 
Abladius,  citirt  im  Viaticum  des  ibn  al-Djezzar  (V,  11),  bei 
Constantin:  Fledius,  oder  Feie d ins  (Alexandrinus,  in  der  grie- 
chischen Uebersetzung  des  Viaticum:  Nicolaus)*),  Ablus  (?) 
im  Adminiculum  (des  ibn  al-Djezzar),  bei  Constantin  (de  gradi- 
bus  p.  359)  ebenfalls  Fledius,  in  Stephan's  Uebersetzung  AI u- 

')  Bollett.  It.    N.  S.  366. 

*)  Griechische  Uebersetzungen   aus   dem  Arabischen  s.  Serapeum   1S70, 

S.308;    Hebr.  Bibl.  XIV,  14;   Zeitschr.  f.  Mathem.  XVI,  384;    L.  D, 

484  u.  sonst. 
»)  Dies.  Arch.  42,  S.  109;  über  Palladius  s.  Bd.  85,  S.  169;  cf.  H.  B.  XVII, 

112,  XIX,  87. 
*)  Alf.  166;  ZDMG.  XX,  431. 
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lobis*).  Im  Pantegni  (f.  8P)  findet  man  auch  Flodius.  Ein 
gedrucktes  alchemistisches  Werk  hat  in  der  Ueberschrift:  „Mi- 
crenV  (wahrscheinlich  Mercurius)  ad  Fledium.  Endlich  wird 
Dl^^^S)  oder  DPtO^D  citirt  von  Honein  in  einem  Fragment  einer 
hebräischen  Abhandlung  über  Semiotik  oder  Prognostik,  Ms. 
München  245 •);  —  Ms.  Paris  Suppl.  998«*  (2836)  enthält  die 
ij»y*^^\  in  12  Abschnitten  von  „abu  (j^^^JLo^,  worin  ein  griechi- 
scher Namen  zu  stecken  scheint. 

§6.    Arabische  Commentare,  Bearbeitungen  u.  s.  w. 

Die  Aphorismen  haben  die  Araber  mehr  als  jedes  andere, 
aus  dem  Griechischen  übersetzte  Werk  beschäftigt.  Sie  ver- 
fassten  Commentare,  Noten,  Compendien  über  den  Text  und  den 
Commentar  des  Galen  und  andere  Werke,  welche  sich  insbeson- 
dere auf  die  Aphorismen  beziehen.  Ich  beschränke  mich  hier 
auf  eine  einfache  alphabetische  Liste  der  Verfasser  mit  Ilinzu- 
iagang  des  Zeitalters  der  weniger  bekannten  Autoren.  Ich  werde 
die,  nicht  von  Wenrich  erwähnten  mit  einem  Sternchen  be- 
zeichnen.    Leclerc  hat  sie  unter  Hippokrates  nicht  gesammelt. 

Abd-ai-Latif,  *  Ajun  b.  al-Mundsir,  *ibn  al-Djamäa  Izz  ed- 
Din  (gest.  1416/7),  Gregorius  bar  Hebraeus,  ibn  Hasdäi  Jusuf, 
*Imad  ed-Din  Abd  nr-Rahim  (1383),  *  Josef  (ibn  Aknin,  Schüler 
des  Maimonides),  *Kischi,  oder  Keisi,  Izz  ed-Din  (bei  Wenrich 
p.  112  für  Kilani  zu  substituiren),  ibn  al-Eoff  Amin  ed-Din 
(XIII.  Jh.),  Lobudi  Schems  ud-Din  (gest.  1224),  Maimonides, 
Manavi,  ibn  al-Minfakh  (gest.  1254),  ibn  Nafis  (gest.  1288  oder 
12%),  Nili  (od.  Neili?)  abu  Sahl  (XL  Jh.),  Omar  b.  Ali  ibn  al- 
Budeuh  (gest.  1180),  *ibn  Rahabi  Badhi  ed-Din  (gest.  1233), 
Razi,  ^Sadaka  b.  Munadjdja  (gest.  nach  1223),  ibn  abi  Sadik, 
„der  zweite  Hippokrates"  (nicht  Sokrates,  wie  H.  Kh.  IV,  437), 
•Siwasi  Abd  Allah,  Tahir  b.  Ibrahim ....  Sidjzi  (XIII.  Jh.?), 
ibn  Tajjib  aba'l-Faradj,  ibn  at-Talmids  (gest.  1164).  —  Was  ist 
Madjmu'  in  Constantinopel?  (H.  Kh.  VII,  161  n.  1824). 

^)  Dies.  Areh.  42,  S.83  1.  Zeitschr.  f.  Matbem.  1865  S.463;  ZdMG.  32 
S.  730;  Catal.  Manchen  245  falsch:  Atubabis,  und  {<^^^^3  J|ei  Os.  II, 
83  ist  ein  Christ  um  186  H. 

*)  Zdia  XX,  431,  dies.  Arch.  52,  S.  470,  "Deutsch.  Arch.  I,  442. 
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§7. 
3.  ProgDOstica,  iüuijt  iUJüu  (0.  5,  Hagi  Khal/a  II,  386 

n.  3454;  Comm.  0.  99,  W.  98,  111,  286,  298,  cf.  255,  Kl.  10). 
Den  Text  (Fass,  oder  Nass)  (Fihr.  II,  137)  übersetzte  in's  Ara- 
bische Honeiü,  den  Commentar  (Galen's)  Isa  (b.  Ja^hja),  wel- 
cher S.  290  Zeile  21  [u.  44]  genannt  ist*). 

Ms.  Escurial  852',  betitelt  ^^^JjuJt  iL^JJij  giebt  nicht  den 
Namen  des  Uebersetzers  an;  der  Commentar  Galen's  in  Ms. 
Bodleiana  530  nennt  nur  Honein,  wie  die  hebräische  Ueber- 
Setzung  (von  Na  tan,  dem  Uebersetzer  der  Aphorismen?).  Ho- 
nein hat  seiner  Uebersetzung  Noten  angefügt.  Andere  Handschr.: 
Berlin,  Wetzstein  II,  1182,  Paris  1040  (2835),  Suppl.  1001  (2844) 
mit  Comm.  von  Nafis,  drei  in  Gotha  (Pertsch  IV,  55),  wonach 
Klamroth  die  Uebersetzung  mit  nützlichen  Noten  vollständig 
edirt  hat  (S.  204  —  33).  Er  rühmt  (S.  253)  „die  Virtuosität, 
Sorgfalt  und  Gründlichkeit^  des  Uebersetzers  Hon  ein.  Das  Re- 
ferat Ja^akubi's  beruht  wieder  nicht  auf  dieser  Uebersetzung,  und 
ist,  wie  bei  den  anderen  von  ihm  besprochenen  Werken,  für  den 
griechischen  Text  werthlos  (8.  202 — 3).  Die  gedruckte  arabisch- 
lateinische Uebersetzung  ist  wahrscheinlich  die  des  Gerard  voq 
Cremona,  nicht  von  Constantin '). 

Die  Prognostik  ist  erläutert  worden  von  Abd  al-Latif), 
ibn  Budsu^h  (W.  299,  s.  §  6),  ibn  al-Dakhwar  (s.  Einleit.  §  18), 
dessen  Lesarten  von  seinem  Schüler  Badr  ed-Din,  Sohne  des 
Kadhi  Baalbeki  redigirt  wurden  (so  dass  die  Mss.  in  Oxford 
(Nicoll  p.  167)  und  Paris  1040  (2835)  und  die  Biographen,  das 
Werk  bald  dem  Lehrer,  bald  dem  Schüler  und  selbst  dem  Vater 
beilegen),  ibn  Nafis  [ibn  abi  ^Sadik  ist  irrthümiicher  Weise  in 
Wenrich's  Index  p.  XXVII  erwähnt],  Simnani  Ala  (wahrschein- 
lich derselbe  mit  Rokn  ed-Din...  Ahmed  b.  Muhammed,  gest. 
1335/6);  vielleicht  ist  Simnani  für  „al-Benna^  bei  Hagi  Khalfa 
IV,  37  n.  7519  (wenig  klarer  und  schlecht  übersetzter  Artikel) 
zu  lesen;  endlich  ibn  al-Talmids.  —  Anonyme  Comm.  in  Con- 
stantinopel  s.  H.  Kh.  VII,  433  n.  1542,  p.  522  n.  1061. 

')  W.  ist  undeutlich,  daher  nicht  unter  Galen;  im  Index  XXXIII  Isa  als 
Uel^^rsetzer  des  Textes,  und  so  L.  I,  233 ;  cf.  p.  248  Note  ober  Galen. 

2)  Gegen  Wüstenfeld,  lat.  üebersetz.  70,  dies.  Arch.  42,  S.  97. 

3)  Os.  II,  251,  fehlt  bei  Wüst.,  Aerzte  §  126,  L.  II,  186;  s.  W.  111. 
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Hagi  Kbalfa  (II,  386  n.  3455)  giebt  ausserdem  einen  Titel: 
„Du  prooostic  par  I'alteration  de  l'air^  nach  Leclerc  I,  235;  ge- 
nauer „Prognostik  der  Krankheiten,  welche  entstehen  durch^  etc. 

§8. 

4.  sj^Jt  Ototy»yt  (cf.  die  Varianten  Fihr.  II,  137  n.  9; 
Os.  6,  Hagi  Khalfa  V,  51  n.  9901,  welcher  hier  die  12  Haupt- 
werke  des  Hippokrates  aufzählt,  W.  98,  101,  266,  Kl.  6;  s.  dieses 
Archiv  Bd.  42,  8.99).  Der  vollständigere  Titel  aJ!  jä^X», 
Reffimen  acutorum^  findet  sich  bei  Os.  99,  der  eine  Bemerkung 
Galen's  im  niva^  hinzufügt. 

Nach  der  Lesart  des  Textes  des  Fihrist  enthielte  dieses 
Buch  V  Tractate,  wovon  Isa  b.  Ja^hja  3  übersetzte,  Kifti's  Les- 
art {bithalath)  ist  zweideutig;  man  könnte  sie  so  auslegen,  dass 
die  (vollständige)  Uebersetzung  Isa's  das  Buch  in  3  Tractate 
theilte.  Os.  (und  nach  ihm  Hagi  Khalfa)  giebt  jedoch  nur  eine 
Analyse  von  III  Tractaten;  der,  mit  dem  Commentar  Galen's 
von  Honein  übersetzte  Text  in  hebräischer  Schrift  in  Ms.  Paris 
1203  geht  nur  bis  zum  HI.  Tractat,  wie  die  hebräische  Ueber- 
setzung des  Textes  von  Natan  ha-Meati  (1282),  die  mit  der 
lateinischen,  in  der  Articeila  (§  7)  gedruckten  Uebersetzung  des 
Gerard  von  Cremona  übereinstimmt.  Der  arabische  Text 
ohne  Commentar,  Ms.  Escurial  852,  wurde  vielleicht  aus  dem 
Commentar  gezogen. 

Ein  Compendium  des  letzteren  von  Honein  existirt  nur 
io  einer  hebräischen  Uebersetzung  des  Samuel  b.  Salomo,  dem 
Enkel  Natan's. 

Der  Titel  ^^^Jt  sZ*  de  Ptüana  (Jaakubi,  Fihr.  294,  U,  140, 
bei  Wenrich  p.  107  ohne  Quellenangabe,  bei  Leclerc  nach  Kazi ') 
ist  nur  ein  anderer  Titel  unseres  Buches,  welchen  Galen  I,  17 
bestreitet,  was  Kl.  nicht  beachtet  (s.  dies.  Ärch.  42  S.  99). 

Die  Araber,  die  sich  mit  dem  „Regimen  acutorum^  beschäf- 
tigten, sind  Abd-al-Latif,  *Doneisari  (oder  Donjasari) 
Imad  u'd-Din  Muhammed  (f  1287)  und  Ishak  b.  Imrän. 

5.  Vom  Bruche  (und  der  Einrichtung),  ,mJ^\  y^\jS  im  Fih- 
rist, wozu  p.  294  Z.  5  und  9  nach  jJLä!!^;  Os.  12  (Hagi  Khalfa 

')  Daher  wabrscheinlicb  ibn  Beitbar  156,  wohl  auch  231  deutsch. 
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V,  140  n.  10422,  W.  106)  bat  far  letzteres  j^\^,  was  d*Her^ 
belot  för  Algebra  geDommen  hat  (dies.  Arch.  Bd.  42  S.  99,  Led.  I, 
234).  Der  lateinische  Uebersetzer  von  Gaten's  CommeDtar  aber 
das  Regimen  acutoram  (I,  13  und  18)  übersetzt  „lib,  de  algebra^, 
welches  Wort  in  lateinischen  Chirurgien  des  Mittelalters  Birger- 
recht  erhielt  (s.  die  Nach  Weisungen  in  meinem:  Hebr.  Ueberset£^ 
S.  802). 

Nach  Nadim  übersetzte  Honein  das  in  IV  Tractate  getbeilte 
Buch  für  Muhammed  b.  Musa.  Wenrich  und  Leclerc  lassen  diese 
Notiz  an  ihrem  Platze  weg;  Wenrich  (p.  106,  266)  giebt  III 
Tractate  an;  später  (p.  107)  giebt  er  einen  Titel:  y^Kitah  alka- 
^'^^  (»grand  traite  des  maladies",  bei  Leclerc  p.  234)  mit  der 
Notiz  des  Fihrist;  aliein  das  ist  nur  eine  schlechte  (bei  Kifti 
wiederholte)  Lesart  alkabir  für  alkasr! 

Leclerc  (I,  235,  267)  hat  in  dem  arabischen  Continens  des 
Razi  den  Namen  eines  Commentators  des  Buches  von  den  Brü- 
chen gefunden,  welcher  in  der  lateinischen  Uebersetzung  mit 
Herilius  oder  Sterilius  wiedergegeben  ist  und  „qu'on  pourrait 
lire"  Simplicius.  In  der  That  ist  (j-^^-ülJLjLa^ 
Namen  des  ersten  Commentators  bei  Nadim  (p.  288,  Os.  I,  33). 
Dieser  Namen  findet  sich  unter  den  bei  E.  Littre  (I,  81 — 132) 
erwähnten  Commentatoren  nicht.  Die  Araber  kennen  auch  einen 
Mathematiker  dieses  Namens. 

6.  ^j^Ut  oLs^L:?..  Ueber  Kopfwunden  (Os.  30,  99:  der 
einfache  Ti^tel;  H.  Kh.  III,  589  n.  4003;  W.  105,  266).  Flügel 
giebt  diesen  Titel  erst  in  den  Varianten  des  Fihrist,  was  Klam- 
roth  (8.  192)  übersehen  hat.  Nach  dem  Commentar  (II,  137) 
enthielte  dieses  Buch  nur  einen  einzigen  Tractat.  Kifti  fügt 
noch  hinzu,  dass  Galen  es  in  III  Tractaten  commentirte,  und 
dass  Isa  b.  Ja'hja  es  in^s  Arabische  übersetzte. 

7.  Epidemie  u^-^i-ut,  auch  Kl.  5;  bei  0.  8  und  9,  H.  Kh. 
V,  31  n.  9754  (welche  ist  die  Quelle  seiner  Bemerkungen?)  ist 
der  Haupttitel  sjot^t  o^t^^t  (die  Verweisung  ib.  I,  148  d.  40 
ist  ungenau).  Os.  berichtet  Galen's  Bemerkungen  [in  seinem 
Commentar]  über  die  Aechtheit  dieses  Buches;  und  spricht  in 
dem  Artikel  über  Galen  (p.  99)  über  die  Anzahl  der  Tractate 
(W.  97,  250,  298  hat  nichts  davon).    Nach  Nadim  theilt  Galen 
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in  seinem  Commentar  den  ersten  Tractat  in  3  Abschnitte,  den 
Uten  in  3,  den  Illten  in  6  [Os.  99  giebt  richtiger:  II  in  6,  III 
in  3];  er  hat  IV,  V,  YII,  als  unächt,  gar  nicht  commentirt,  er 
theilt  den  VI.  in  8  Abschnitte.  „Das^  [was?]  übersetzte  Isa  b. 
Ja^hja.  Dennoch  behauptet  W.  (p.  97),  dass  „die  Araber**  die 
Uebersetzung  des  Textes  und  des  Commentars  Honein  beilegen, 
wahrscheinlich  weil  dieser  Uebersetzer  in  den  Manuscripten  (die 
Tractate  I— IV  enthaltend)  erwähnt  ist,  nehmlich:  Escurial  850, 
861;  Tr.  II  u.  VI  in  Mailand  und  Copie  in  Paris,  Suppl.  1002 
(2846),  cf.  Ledere  (137,  149,  233,  249).  Diese  Manuscripte  ent- 
halten einige  Bemerkungeo  Honein's,  welche  Casiri  (I,  250, 
252,  cf.  W.  II.  cc.)  mit  zu  wenig  Genauigkeit  edirt  und  übersetzt 
hat  Ich  hebe  den  von  Ledere  (I,  149)  besser,  aber  unvoll- 
ständig wiedergegebenen  Epilog  (p.  252)  hervor.  Honein  sagt 
daselbst,  dass  der  l.  Tractat  in  3  Kapp,  von  Ajjub  übersetzt 
wurde  [Ledere  I,  177  fügt  hinzu:  „1' Abrasch"]  in's  Syrische  und 
in's  Arabische  (?),  wie  es  scheint  auf  den  Wunsch  [dieses  Wort 
ist  zu  ergänzen]  des  abu  Dja'afar  Muhammed  b.  Musa,  der  II. 
Tractat  in  6  Kapp.  Ich  vermuthe  hier  eine  Lücke,  da  sich  nir- 
gends Etwas  über  das  IIL  Buch  findet.  Honein  erwarb  zwei 
unvollständige  und  in  schlechtem  Zustande  befindliche  Exem- 
plare des  griechischen  Originals  (es  fehlte  das  5.  Kapitel  des 
IL  Tractats;  Casiri  fügt  p.  250  hinzu:  arabica,  während  der  ara- 
bische Text  von  zwei  griechischen  Exemplaren  spricht).  Honein 
verbesserte  diese,  übersetzte  sie  in's  Syrische  und  darauf  in's 
Arabische  für  Muhammed  b.  Musa.  Den  VI.  Tractat  in  8  Kapp, 
übersetzte  Ajjub  in's  Syrische  und  Honein  in's  Arabische  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Theiles,  an  dessen  Vollendung  er,  wie 
68  scheint,  durch  andere  Arbeiten  verhindert  wurde').  Galen 
commentirte  nicht  den  IV.,  V.,  VII.  Tractat,  deren  Aechtheit  er 
liognet.  Honein  fügte  zu  seiner  syrischen  und  arabischen  Ueber- 
setzung des  II.  Tractats  das,  was  er  am  Rande  des  Buches  der 
Temperamente  (Casiri  übersetzt  „de  mixtione^)  gefunden  hatte 
(Leclerc  läset  diese  Notiz  weg).  Uebrigens  gebe  es  andere  Ab- 
handlungen (Makalat)  Galen's,  worin  er  zuweilen  den  Text,  zu- 
weilen den  wesentlichen  Inhalt  des  Hippokrates  [über  die  Epi- 

^  L.  149  giebt  die  Stelle  zu  kurz. 
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demie')]  wiedergiebt;  allein  Honein  hat  nur  Weniges  davan 
gefunden. 

In  dem  Prolog  zum  IL  Traotat,  der  von  Einigen  dem  Thes- 
salus  beigelegt  wird,  giebt  Galen  «ine  Abhandlung  über  die 
ächten  und  unächten  Werke  des  Hippokrates  (Casiri  I, 
250  giebt  eine  Stelle  daraus),  worauf  ich  zurückkommen  werde. 

Ibn  Tajjib  commentirte  das  Buch  der  Epidemien  (W.  298). 

§9. 

8.  Buch  der  Temperamente  (JptÜ^^t)»  III  Tractate  (Os. 
9;  H.  Kh.  V,  36  n.  9788,  VII,  846;  Os.  99,  W.  103,  266,  298), 
übersetzt  von  Isa  b.  Ja'hja;  über  einige  Randnoten  s.  §  8. 

In  dem  Continens  des  Razi  (XXV,  4  f.  507  a)  liest  man 
Folgendes:  „üixit  lo(annicius)  in  libro  humorum,  ego  sequor 
omnia  quae  secutus  est  Galienus  in  libris  ipsius  usque  ad  hunc 
locum,  dixit  (folgt  eine  Stelle)  dico  bene  dixit  lo.  in  hac  com- 
pilatione,^  Honein  hat  also  entweder  einen  Commentar  zu  dem 
Buche  der  Temperamente,  vielleicht  verkürzt  aus  dem  -des  Ga- 
len, oder  ein  unabhängiges,  hauptsächlich  aus  Galen  gezogenes 
Buch  über  Temperamente  verfasst. 

Abu'l-Faradj  ibn  Tajjib  commentirte  das  Buch  der  Tem- 
peramente, und  ibn  Ridhwan  machte  Auszüge  (Faviaid)  aus 
dem  Text  und  dem  Commentar  des  Galen  (Os.  II,  104). 

9.  Die  Apotheke  des  Arztes,  ^^jhJai,  oder  vielmehr 
^3^JxJa-3  (Fihr.  II,  137),  xaTl'r^vQslop;  Os.  10  (99)  fügt  hinzu: 
oder  Apotheke  C Bannt)  des  Arztes  (H.  Kh.  III,  5  n.  4375  [VII, 
704],  IV,  486  n.  9335  [VII,  830];  W.  109,  266;  dies.  Arch.  Bd.42 
S.  97;  ungenau  Lecl.  I,  235);  Os.  (p.  32)  berichtet  im  Namen 
Galen's  [im  Comm.],  dass  man  nach  der  Ansicht  des  Hippokra- 
tes das  Studium  seiner  Schriften  mit  unserem  Buche  beginnen 
müsse.  Es  wurde  (in  III  Tractaten)  nach  Nadim  von  Honein 
für  Muhammed  b.  Musa  übersetzt;  nach  Eifti  (Ms.  bei  W.  p.  10) 
wäre  es  von  Isa  b.  Ja^hja  übersetzt. 

10.  Buch  der  Gewässer  etc.;  bei  Fihrist:  die  Gewässer 
und  Lüfte  (al-Hawä),  bei  Kl.  9  zuerst  die  Städte.  Os.  giebt 
zwei  abweichende  Titel,  nehmlich  (S.  31  n.  3  und  S.  199,  H. 
Kh.  V,  56  n.  9922)  ^tJJLJt^  ^UJI^  iüy>:^!  ^  und  (p.  190  u. 

^  Casiri  u.  L.  setzen  diese  Ergänzung  zu  Makalat. 
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199)  unter  der  Lese  von  Honein  ^y^U^Jt^  i^Uit^  s^J^\;  letzte- 
rer Titel  war  vielleicht  der  gebräuchlichere  für  den  Commentar 
Galen's?  (W.  101,  113,  266  hat  diese  Verschiedenheit  nicht  be- 
achtet.) Das  Buch  wird,  sagt  Oseibia,  gewöhnlich  in  III  Trac- 
tate  getheilt,  einige  Mss.  «ählen  IV,  was  EI.  (S.  ^00)  übersehen 
hat,  indem  er  Aehnliches  bei  Jaakubi  findet. 

Honein  übersetzte,  nach  Nadim,  den  Text  in's  Arabische 
oDd  Hobeisch  b.  al-Hasan  Galen's  Commentar.  Kifti  las  ohne 
Zweifel  qxJoJ  (zwei)  für  ^^t  (Text);  daher  giebt  er  nur  II 
Tractate  an,  indem  er  die  Uebersetzung  des  Hobeisch  weglässt. 
Wenrich  (101,  166)  und  Ledere  (I,  233),  nehmen  Kifti's  An- 
gaben an,  ohne  den  Fibrist  zu  beachten. 

Casiri  (I,  290)  giebt  die  Anzahl  der  Tractate  in  Esc.  852 
nicht  an;  aber  Elamroth's  Zweifel  beseitigt  die  hebräische  Ueber- 
setzung des  Natau  ha-Meati  (Mss.  Leyden  und  Paris  n.  1106) 
in  III  Tr.  —  Der  Commentar  des  Galen  (im  Arabischen  ver- 
loren?) enthält  in  der  hebräischen  Uebersetzung  des  Salomo, 
Sohns  desselben  Natau  (1293)  einen,  von  der  Uebersetzung  dos 
letzteren  abweichenden  Text.  Aus  dieser  Uebersetzung  floss 
ohne  Zweifel  die  lateinische,  ungedruckte  des  Moses  Alatino 
(XVI.  Jh.),  welche  W.  und  Ledere  (II,  487)  unbekannt  ist. 

Ein  Commentar  (Scharh)  Honein's  zu  dem  Texte  des 
Hippokrates  blieb  unvollendet  (Os.  I,  199,  bei  W.  p.  113  weg- 
gelassen). 

Ein  Compendium  (Djawami)  von  Thabit  (Kifti  bei  Wen- 
rich p.  113)  bezieht  Os.  (I,  218)  auf  den  Commentar  des  Galen. 

IL  Ueber  die  Natur  des  Menschen  —  ^LmJ^I  Äjuoi, 
die  Articolla  giebt  noch  den  Titel  „sive  de  Elementis^,  negi 
ouxiSwj  daher  QL^^t  v^Xä^  bei  Ja^akubi,  aber  nur  bei  ihm  (Kl.  7), 
(Os.  2;  H.  Kh.  V,  165  n.  7934,  Os.  99:  II  Tractate.  W.  101, 
267,  298).  Der  Fihrist  giebt  III  Tr.  von  Honein  übersetzt  an 
(ms.  226  der  Medicea  in  Florenz).  Galen's  Commentar  wurde 
von  Isa  b.  Jahja  übersetzt,  wie  auch  in  den  Manuscripten  von 
Kifli,  aber  nicht  bei  Casiri  und  W.  267,  zu  lesen  ist.  Ledere 
(I,  233)  legt  die  Uebersetzung  dem  Honein  bei. 

Ibn  Tajjib  commentirte  den  Text  dieses  Buches  (W.  298)^). 

0  Daran  knöpfende  Schriften  s.  Hebr.  Uebersetz.  S.  753,  A.  621. 

IzcUt  t  pathol.  Aaat.  Bd.  124.  Hit.  1.  9 
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§  10.    Ergänzung. 

Indem  ich  die  Zählung  der  Schriften  fortsetze,  lasse  ich,  der 
Anordnung  Oseibia's  folgend,  die  nicht  von  Nadim  erwähnten 
Werke  des  Hippokrates,  von  denen  die  Namen  der  üebersetzer 
oder  der  arabischen  Commentatoren  bekannt  sind,  wie  die  er- 
haltenen ohne  solche  Namen  hinzu. 

12.  Ueber  (die  Natur  der)  Embryonen  jcL^-^t  vjjc^  (Os.  1, 
H.  Kh.  V,  33  n.  9767),  oder  genauer  ^^y>J^6\  iUxxl^  (Os.  99,  VV. 
103,  267,  298,  nur  ^^y^J^\  Kl.  1).  Nadim  erwähnt  in  seiner 
Liste  der  Uebersetzer  (S.  244,  cf.  II,  110  Anm.  10  und  ebenso 
Os.  S.  304)  ibn  Schahdi  Karkhi  als  Uebersetzer  aus  dem  Sy- 
rischen in's  Arabische  und  giebt  als  Beispiel  seiner  üebersetzoo- 
gen  das  Buch  der   Embryonen.     W.  (298)  lässt  das   Wort  ibn 

weg,  und  liest  (S.  107)  K^^tpi  (für  äjo-0»  ®'"  Titel,  den  Ledere 
(p.  234)  wiederholt,  nachdem  er  den  Irrthum  (p.  178)  gerügt 
hat.  0«.  (99)  berichtet  eine  Notiz  Ho  nein 's  (bei  W^enr.  und 
Leclerc  I,  248  fehlend),  wonach  Galen,  der  dieses  Buch  weder 
commentirt,  noch  in  seinem  Fihrist  (niva^)  erwähnt  hat,  in  sei- 
nem Buche  über  die  Anatomie  des  Hippokrates  es  in  II [  Theile 
theilt,  wovon  der  erste  und  der  letzte  untergeschobene  sind;  der 
Ute,  welcher  acht  ist,  wurde  von  Gesios  (Djasijus)  dem  Alexan- 
driner commentirt.  Honein  hatte  zwei  Commentare  über  alle 
III  Tractate  gefunden,  wovon  der  eine,  von  Sergius  (^Serdßs) 
in's  Syrische  übersetzte,  Galen  beigelegt  wird;  aber  nachdem 
Ilonein  denselben  untersucht  hatte,  fand  er,  dass  er  dem  ^j*^ 
(lies  jjJLwLS  Thessalus?)  gehöre,  der  andere,  griechische,  von 
Soranus  sei.  Os.  fügt  hinzu,  dass  Honein  wenig  (Aör/t/an)  vom 
Texte  (Nass),  nehmlich  aus  Hippokrates,  unter  dem  Khalifat 
des  Mu  atazz  in's  Arabische  übersetzte  (s.  §  12). 

W.  (p.  103)  giebt  einen  Commentar  („fortasse  —  vertit*) 
an  von  Ahmed  Sarakhsi,  nach  Barhebraeus  (Klamroth  S.  193, 
A.  1  fragt  nach  der  Quelle!);  Nadim,  Kifti,  Os.,  Hagi  Khalfa  und 
Lecl.  (I,  294)  erwähnen  denselben  nicht.  —  Das  Buch  erhielt 
auch  den  Titel  negi  yo^'^g;  damit  identificirt  W.  p.  103  den 
Titel  ^.^Uo^t  oLo  bei  H.  Kh.  V,  162  n.  10563,  der  aber  aus 
...O^^l  (bei  Os.  16,  bei  W.  selbst  p.  106)  corrumpirt  ist,  wie 
auch  Kl.  S.  193  bemerkt. 
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B.  .^JjJI  <j-^U  vofiog  (Os.  27,  H.  Kh.  VI,  293  n.  13529: 
n%mb;  dies.  Arch.  Bd.  42,  S.  92).  W.  (107)  u.  Lech  erwähnen 
nicht,  dasg  Oseibia  (I,  26)  diese  kleine  Abhandlung  vollständig 
wiedergiebt. 

Einen  Commentar  darüber  verfasste  ibn  Ridhwan  (Os.  II, 
IW;  W.  p.  299). 

In  der  Articella  (II,  172  Ed.  1527)  findet  sich  eine  lateini- 
sche üebersetzang,  welche  Amald  de  Villanova,  aus  dem  Grie- 
chischen (?)  verfasst  haben  soll. 

14.  Das  Testament  v^j^JJ!  v^j^  ^^j*-^'  '^sy^3  C^^-  28, 
H.  Kh.  VI,  444  n.  14264,  W.  108;  Lecl.  I,  235;  „Ordonance 
de  la  medecine*')  findet  sich  auch  bei  Os.  p.  26;  ein  Ms.  in 
Petersburg  ist  in  Rosen's  Catalog  p.  92  n.  170  angegeben. 

Ibn  Ridhwan  commentirte  dasselbe  (Os.  II,  104,  W.  299)'). 

15.  Ich  fasse  hier  einige  arabische  Titel  von  Mss.  zusam- 
men, welche  wahrscheinlich  verschiedene  Redactionen  einer  klei- 
Deo,  untergeschobenen  Abhandlung  über  die  Zeichen  des  Todes 
(insbesondere  die  Aposteme)  enthalten  und  in  einiger  Bezie- 
hoDg  zu  dem  Buche  des  Galen  de  marte  subitanea  zu  stehen 
scheinen.  S.  auch  meinen  Artikel  im  Bolletino  Ital.  N.  S.  pp. 
128-34,  333—4;  Rohlfs,  deutsches  Archiv  I,  444. 

a)   uuiaÄii  ouö^,  oder  25  Zeichen  des  Todes,  KJiüJI  iC-v^iaä 

^^^  ^  (Os.  35;  H.  Kh.  IV,  245  n.  8268),  identisch  mit 
;^T  vor'),  welches  25  Zeichen  {Kadhijja,  Os.  42;  H.  Kh.  V, 
57  n.  9933)  angiebt  und  mit  dem  -  .jüt  \^\jS  (latein.  Capsula 
mmea),  dessen  Einleitung  theilweise  bei  Os.  I,  28  (Anfang  im 
Boll.  It  N.  S.  p.  130),  jedoch  ohne  Namen  des  üebersetzers, 
mit  der  Bemerkung,  dass  man  von  einem  Commentar  des  Galen 
über  dieses,  in's  Arabische  übersetzte  Buch  spreche,  der  aber 
nicht  übersetzt  sei.  Das  hebräische  Ms.  München  275  nennt, 
dorch  einen  Copistenfehler ,  den  Uebersetzer  pntCN^N  Alatrik, 
für  al-Batrik;  ich  ziehe  die  Lesart  Ja*hja  ibn  al-Batrik  im 

')  Vcrecbieden  scheint  Wdsaja  Os.  25;  L.  I,  235:  ,Precepts"  falsch 
identificirt  mit  dem  Schwur  bei  D'Herbelot:  Vassaja  IV,  605,  s.  Pseud. 
Lit.  45;  dies.  Arch.  40  S.92  u.  §  13. 

')  W.  102,  L.  233  u.  Kl.  S.  190  machen  2  Schriften  daraus. 

9* 
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Ms.  Paria  1022  vor').  Eine  lithographirte  Ausgrabe  mit  dem  Titel 
iü«JiJt  äJw^«*,,  Abhandlung  des  Grabes  (im  Grabe  gefunden)  mit 
einem  anonymen  Commentar  nennt  als  Uebersetzer  Honein  b. 
Is'hak.  Ms.  377  der  Wiener  Akademie  (Krafft  S.  146)  betitelt 
o^«  oU^iU  ^  uLiaä,  enthält  nur  23  Zeichen.  Ms.  989*  (p.  459) 
des  ßrit.  Mus.  hat  einen,  aus  den  vorhergehenden  combinirten 
Titel,  o^l  oU^  ^5  jj^^  V*-^'  ®"*  Fragment  findet  sich 
in  der  Bodl.  (üri  611). 

Ausserdem  existirt  ein  Fragment  einer  hebräischen  üeber- 
setzung  in  der  Bodl.  und  eine  lateinische  (1497  etc.  gedruckte) 
Uebersetzung  unter  dem  Titel:  Liber  prognosticorum  qui  dicitur 
Capsula  ebuimea,  welche  Daremberg  für  ein  Original  werk  ge- 
halten hat. 

Der  Liber  Veritatis  oder  lib.  Sapienti/ie,  aus  dem  Arabischen 
in's  fiateinische  übersetzt  von  Gerard  von  Cremona,  ging  aus 
demselben  Text  hervor.  Aus  denselben  Quellen  fliessen  wohl 
die  Signa  mortis  secundam  Galen  um  et  sec.  Hippocr.  in  ms. 
Cajo  Gonville  Cambr.  97"  " -^  Eine  alte,  italienische  Ueber- 
setzung wurde  in  Bologna  1866  gedruckt;  es  existirt  auch  eine 
unedirte  griechische  Uebersetzung. 

Ms.  Bodl.  893*  legt  dem  Avicenna  (?)  eine  arabische  Ver- 
sificirung  (Urdjuza)  des  Machwerks  bei. 

b)  Das^^t  nJiXf  in  dem,  unter  a)  erwähnten  Ms.  Mönchen 
f.  27,  28,  ist  identisch  mit  dem  liber  Secretorum  in  den  Werken 
Razi's  (Ed.  1497  f.  151)  und  etwas  abweichend  in  Kapitel  5  der 
Aphorismen  desselben. 

16.  jjuL^^t  vj  V»-^  ^^Qf'  eßdo/Aadiop  (Kl.  3),  im  Griechi- 
schen verloren,  ist  erwähnt  in  dem  Commentar  des  Galen  über 
die  Epidemien  (und  an  anderen  Stellen),  von  Os.  40  (bei  Hagi 
Kh.  weggelassen).  Diese  Abhandlung  erläutert  folgendes  Theo- 
rem: der  Mensch  (der  Mikrokosmos)  ist,  wie  alle  Dinge  in  der 
Welt,  aus  sieben  Elementen  zusammengesetzt.  Os.  (100)  be- 
merkt, dass  Honein  den  Commentar  des  Galen  nicht  erwähnt 
Der  Text,  begleitet  von  einem,  dem  Honein  beigelegten  Com- 
mentar, findet  sich  in  München  (n.  802);  drei  Copien  dieses 
Manuscriptes  besitzt  Paris  (Slane  2845  giebt  Galen's  Comm.  an). 
3)  Ueber  Bitrik  8.  Ende  dieses  §. 
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Ledere  (I,  150,  234)  versprach  eine  fraozösi^che  UebersetzuDg. 
E.Littre  (Oeuvres  d'Hippokrates  I,  384—411)  hat  im  Ms.  Paris 
7027  eine  alte  lateinische  Uebersetzung  dieses,  dem  Hippokrates 
aotergeschobenen  Werkes  entdeckt,  und  beweist  die  Identität 
eines  Theiles  denselben  mit  dem  VIII.  Tractat  der  Aphorismen 
Qod  mit  dem  grössten  Theile  des  Buches  über  die  kritischen 
Tage.  In  den  Auszügen  Littre's  habe  ich  keine  Spur  eines  ara- 
bischen Prototyps  entdecken  können;  um  zu  einem  sicheren 
Resultate  zu  gelangen,  müssten  die  beiden  Uebersetzungen  ver- 
glichen werden. 

Uebrigens  sind  die  Hebdomada  in  der  Vorrede  von  Maimo- 
DJdes'  onedirtem  arabischem  Commentar  zu  den  Aphorismen  des 
Hipp,  citirt,  der  sich  auch  in  einer  hebräischen  Uebersetzung 
erbalten  hat,  aus  welcher  wahrscheinlich  einige  Citate  bei  an- 
deren jüdischen  Autoren  geflossen  sind,  wie  bei  Levi  ben  Abra- 
ham und  Kalonymos  (Geiger's  j.  Zeitschr.  VIII,  121). 

17.  Von  der  Geburt  (wörtlich:  von  den  Gehörnen  ^^^jo^J^t) 
xo  8  Monaten  (Os.  43;  H.  Kh.  V,  161  n.  10557,  W.  103;  Le- 
dere p.  235).  Ms.  München  805  hat  verschiedene  Ueberschriften. 
Nach  Auroer  ist  es  ein  Commentar  des  Honein  (mit  Text?) 
zn  den  Werken  des  Hipp.,  verfasst  für  den  Emir  al-Mumenin  (in 
Fragen?).  Razi  (Continens  IX,  4  f.  196^ ^  XIX,  f.  40O»,  cf.  Fa- 
bridas,  Bibl.  gr.  XIII,  301)  citirt  „de  Quaestionibus  nati  in 
Smensibus".    Os.  (p.  199)  erwähnt  nur  eine  „Lese**  von  Honein. 

18.  Das  Buch  der  Nahrung,  ^Ijukj»  (Os.  10,  H.  Kh.  V,  27 
n.  10346,  W.  105,  Kl.  2)  wurde  von  Honein  (Os.  I,  199)  com- 
mentirt;  vielleicht  hat  er  es  auch  arabisch  übersetzt?  — 
Ueber  ein  entsprechendes  griechisches  Original  hegt  Kl.  Bedenken. 

19.  Den  Titel  .^^1  vu^  (Os.  20;  H.  Kh.  V,  164  n.  10653) 
übersetzt  W.  106:  de  testictdorum  hemia;  Ledere  (I,  135)  ver- 
mathet:  de  Flattbus  —  Os.  (I,  200)  erwähnt  die  Uebersetzung 
{Tefsir)  von  Honein*).  — 

Folgender  Titel  findet  sich  nur  bei  H.  Kh.  (I,  269  n.  590): 

20.  oU^LjJt^  ujLa^^I  de  Causts  et  indiciis  [morborum]. 
W.  105  (i)ci  Lecl.  fehlt  os)  identificirt  diesen  Titel  mit  der  la- 

*)  Hammer  IV,  344  n.  71  „3  Reden"  (gehört  zu  n.  70)  des  Basilius  u.  des  ' 
Hippokrates;  cf.  Buch  an  Basaius  (Tbessalus?)  bei  Os.  n.  18. 
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teinischen  Abhandlung  de  Inßrmitatum  signü^  Ms.  der  Medicea 
(Plut.  29,  Cod.  13/)  —  dieses  Manuscript  enthält  eine  Redaction 
einer  astrologischen,  dem  Galen  beigelegten  Schrift  (s.  §20 
n.  98)  —  und  mit  einer  französischen  üebersetzung  von  J.  B. 
Damascenus  (Paris  1660,  4**)  eines  Werkes  y^de  Morbofnim  caasis 
diagnosi  et  curatione^,  das  mir  unzugänglich  ist,  und  worüber 
ich  keine  nähere  Angabe  gefunden  habe. 

21.  iuoLpujsüt^  JuaaJt  v-^üü^,  Buch  vom  Aderlass  und 
Schröpfen  (08.'44,  H.  Kh.  V,  136  n.  10371,  W.  106).  In  einem 
arabischen  Ms.  in  hebr.  Schrift,  welches  Shapira  1881  besass, 
fand  ich  eine,  des  Anfangs  entbehrende  kleine  Abhandlung  über 
Aderlass,  wo  als  Quelle  das  „Buch  der  (sie)  vorzüglichen  Weisen 
Bukrat"  (Hippokrates)  angegeben  ist  (f.  3**).  Das  „2.  Kap."  über 
Schröpfen  (bis  f.  4)  zählt  14  Stellen  des  Körpers  auf.  Ich  habe 
nur  diese  kurze  Notiz  machen  können. 

22.  i-u^JÜt  pL^i^ti  Frauenkrankheiten  (Os.  7,  H.  Kh.  I, 
491  n.  1471)  führe  ich  nur  wegen  der  Angabe  bei  Kl.  4  auf;  ein 
Zeugniss  einer  üebersetzung  fehlt. 

23.  Buch  des  Auges  (Os.  17,  H.  Kh.  V,  126  n.  10343) 
combinirt  W.  104  nicht  mit  de  Visu,  sondern  mit  Mss.  Bodl.  Uri 
641,  644  (W.  102  und  daher  L.  I,  234!);  diese  enthalten  aber 
nur  Tr.  IV.  der  Pandecten,  genannt  „Hippokratische  Kuren"  in 
X.  Tr.,  bei  Uri  567  (s.  Nicoll  p.  590,  schon  citirt  in  meinem: 
Zur  pseud.  Lit.  S.  76  n.  4),  auch  anon.  (unvojist.?)  in  Ms.  Brit. 
Mus.  864'  (Rieu  beanstandet  den  Titel,  der  im  Index  p.  856 
fehlt)  und  München  810,  wahrscheinlich  in  Constantinopel  (H.  Kh. 
VII,  289  n.  1463  über  Augenkrankheiten  v.  Hipp.).  Verf.  ist 
abu'l-Hasan  Ahmed  b.  Muh.  al-Thabari  (um  970),  Schüler 
des  Jahja  ibn  Adi  (Rieu  1.  c),  der  auf  seine  Monographie  über 
das  Auge  verweist  (Nicoll);  s.  Os.  II,  321;  wonach  Wüstenfeld, 
Aerzte  §  108,  zu  ergänzen,  Lecl.  I,  358  mehrfach  zu  berichtigen 
ist,  auch  Hammer  Lit.  V,  357. 

24.  Angebl.  üebersetzung  eines  Buches  von  Kriton,  s.  §  31. 
Es   war  nicht  möglich,    die  Namen    der  üebersetzer   aller 

arabisch  übersetzten  Schriften  des  Hippokrates  anzugeben.  An- 
dererseits erwähnen  die  Araber  die  beiden  folgenden  üebersetzer, 
ohne  die,  von  ihnen  übersetzten  Werke  zu  specificiren. 

1.     Batrik  (oder  Bitrik),  über  den  ich  auf  meinen  Artikel 
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in  diesem  Archiv  Bd.  52  S.  364  und  im  Bollett.  Ital.  N.  S.  p.  364 
verweise.  Nach  eiuer  Notiz  Oseibia's  (1,206,  bei  Wenrich  p.  33 
öbergangeo)  finden  sich  viele  medicinische  Werke  des  Hippo- 
krates  und  Galen,  welche  Batrik  übersetzt  hat,  ausserdem  wird 
der  Uebersetzer  „Albatarich"  häufig  von  Serapion  jun.  citirt,  — 
der  Namen  ist  einmal  in  Albatani  verwandelt.  —  Ich  habe 
den  Namen  Batrik  für  den  Uebersetzer  nur  in  der  Abhandlung 
aber  die  Zeichen  des  Todes  (n.  15)  gefunden,  jedoch  nicht  bei 
Oseibia. 

2.  Abu  Jusuf  al-Kätib  ist  ebenfalls  nach  Oseibia  (I,  205, 
W.  p.  33,  Ledere  I,  177)  der  Uebersetzer  einer  Anzahl  von 
Werken  des  Hippokrates;  ich  habe  jedoch  diesen  Namen  weder 
io  den  Mss.  noch  bei  den  Bibliographen  finden  können. 

§  11.     Honein. 

Ausser  den  erwähnten  Uebersetzungen  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  hat  Honein  verschiedene,  auf  die  Werke  des  Hippo- 
krates bezügliche  Schriften  verfasst.  Nachrichten  hierüber  finden 
sich  in  den  Specialartikeln  der  Bibliographen  über  diesen  her- 
vorragenden Schriftsteller,  welcher  eine  Monographie  verdiente. 

Nadim  (S.  294,  II,  140)  giebt  eine  Liste  von  Honein's 
Schriften  „mit  Ausnahme  der  von  ihm  übersetzten".  Kifti^ 
thot  dasselbe;    er   gebraucht   für    die  Thätigkeit  Honein's    die 

Wörter:  ,jaJ^J,  UiXiÄ^t  Lo,  ^JlmS^  f^^3^  "°^  ^^®  verschiede- 
DBQ  Weisen  zu  bezeichnen,  in  denen  Honein  die  Bücher  erklärte 
oder  bearbeitete.  Dann  bemerkt  er,  indem  er  insbesondere  von 
den  Uebersetzungen  des  Galen  spricht,  dass  Honein  die  alexan- 
drinischen  Compendien  oder  Summarien  (Djawdmi)  der  Werke 
Galen's  in  Fragen  und  Antworten  redigirt  hat.  Oseibia  (S.  199, 
ongenan  bei  Hammer,  III,  342  und  Ledere  I,  151)  giebt  eine 
confuse  Liste  von  Titeln,  aus  der  wir  die  auf  Hippokrates  be- 
zQglichen,  nach  ihrem  Charakter  geordnet,  ausziehen,  unter  dem 
Vorbehalt,  dass  die  vielleicht  darunter  vorkommenden  Wieder- 
holungen durch  willkürliche  Titel  in  den  Mss.  verschuldet  sind, 
a)  Summarien  aus  dem  Buche  Galen's  über  die  ächten 
und  unächten    Werke    des  Hippokrates.      Ich    habe    hervor- 

0  Bei  W.  p.  113  A.  74  lies  Casiri  p.288;  cf.  W.  271. 
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gehoben,  dass  Galen  darüber  auch  in  seinem  Commentar  zum 
Buch  über  die  Epidemien  handelt,  zu  dessen  Tr.  I — III  Honeio 
Summarien  in  Fragen  und  Antworten  abgefasst  hat  (Os.  p.  200). 

b)  .US;  alle  diese  „Früchte"  (Lesen)  sind  in  Fragen  und 
Antworten  abgefasst,  sind  Auszüge  aus  den  Commentaren  Galen's 
über  die  Aphorismen  (s.  §  4),  die  Prognostic,  die  acuten  Krank- 
heiten, Kopfwunden,  über  die  17  (lies  19)  Tractate  der  Epide- 
mien, die  Apotheke,  die  Lüfte  etc.,  Tr.  III.  von  Natur  des 
Menschen,  die  Achtmonatsgeburten  (s.  n.  17). 

c)  iyas  (Aphorismen)  aus  den  Epidemien,  die  Lüfte  und 
Allem,  was  sich  über  diesen  Gegenstand  in  dem  Commentar  über 
die  Aphorismen  findet. 

d)  Varia,  nehml.:  Fragen  über  den  Urin,  aus  den  Epide- 
mien, ausserdem  ein  „Buch  über  den  Urin",  ausgezogen  aus 
Hippokrates  und  Galen  (cf.  §  23  Ende). 

Abhandlung  über  die  Zusammensetzung  (ws^jJt)  nach 
Hippokrates  und  Galen. 

Ueber  Entstehung  (q^^  der  Kinder,  compilirt  aus  den 
Reden  des  Hippokrates  (cf.  oben  n.  12)  und  Galen. 

Razi  (Continens  VI,  1  f.  117*)  citirt,  wie  folgt:  „Vidi  quod- 
dam  exemplar  mixtum  ex  Galeno  et  Joannitio"  (s.  n.  8). 

Einige  arabische,  hebräische  und  spanische  Bruchstücke 
enthalten  vielleicht  Partien  dieser  Werke'). 

§12. 

Ich  schliesse  den  Artikel  Hippokrates  mit  einer  einfachen 
Aufzählung  der  arabischen  Autoren,  deren  Schriften  auf  Hippo- 
krates Bezug  haben,  ohne  an  ein  specielles  Werk  anzuknüpfen: 

Ali  b.  Solei  man  in  Cairo  (1020),  Isa  b.  Mässa  in  Merv 
(IX.  Jahrb.),  Ishak  b.  Im  ran  (gest.  gegen  900),  al-Kindi, 
Maimonides  (ausser  seinem  Commentar  zu  den  Aphorismen), 
ibnRidhwan.  Ein  anonymer  Commentar  über  „Reden**  des  H. 
in  Constantinopel  (H.  Kh.  VII,  288  n.  1416,  —  wo  auch  ein 
unbestimmtes  „Buch"  p.  123  n.  604). 

»)  Catal.  Lugd.  III,  168;  HB.  X,  24  (Verzeichniss  hebr.  Handschriften  in 
Berl.  S.  48);  Mönchen  hebr.  n.  291.  —  Gotha  IV,  58  u.  2025  ist  Bedsu  h? 
(Fortsetzung  folgt.) 
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vn. 

Udber  die  Entwickeluiig  cystischer  Oeschwiilste 
im  Unterkiefer. 

Von   Dr.  Alfred   Kruse, 

AMisUnten  am  pfttkologischen  fnatitat  der  UniTertitit  Greiftwald. 

(Hierzu  Taf.UI.) 


lo  der  Greifswalder  chirurgischeD  Klinik  gelangten  im  letz- 
ten Jahre  drei  Unterkiefergeschwülste  zur  Beobachtung,  welche 
Dicht  allein  wegen  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens,  sondern 
auch  wegen  des  zwischen  den  einzelnen  Tumoren  in  Bezug  auf 
den  feineren  Bau  bestehenden  systematischen  Zusammenhanges 
einer  genauen  Hittheilnng  werth  erscheinen.  Dieselben  wurden 
durch  Resection  der  befallenen  Unterkieferhälfte  gewonnen;  Herr 
Professor  Helfe  rieh  führte  die  Operationen  alle  mit  bestem  Er- 
folge ans,  und  überwies  die  Präparate  sofort  dem  pathologischen 
Institute,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  aus- 
spreche, da  ich  so  die  Gelegenheit  fand,  eine  vergleichende 
Untersuchung  sowohl  der  frischen  Präparate,  als  der  nach  der 
Härtung  gewonnenen  mikroskopischen  Objecto  vorzunehmen.  Bei 
diesem  Vergleiche  hat  sich  alsdann  das  von  vornherein  nicht 
zu  erwartende  Ergebniss  herausgestellt,  dass  die  scheinbar  recht 
verschiedenen  Geschwülste  einer  einheitlichen  Gruppe  angehören, 
insofern  sie  alle  vorwiegend  drüsenartige  Schläuche  enthalten, 
welche  sich  unschwer  von  den  epithelialen  Neubildungen  der 
eigentlichen  Krebse  unterscheiden,  da  die  Schläuche  auf  der 
Böhe  ihrer  Entwickelung  in  die  Bildung  ächter  Cysten  mit 
schöner  Epithelauskleidung  ihrer  Wände  übergehen.  Es  hat  sich 
znm  Anderen  durch  die  Bearbeitung  gezeigt,  dass  die  drei  Ge- 
schwülste eine  grosse  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung darbieten,  dass  sie  alle  auf  Unregelmässigkeiten  während 
der  Entwickelungsperiode  der  Unterkiefer  zurückzuführen  sind, 
nnd  dass   sie   deshalb  zur  Kenntniss  der  in  ihrer  Anlage  ange- 
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bornen  Kiefergeschwülste  einen  nicht  unwichtigen  casuistiscben 
Beitrag  liefern.  Da  wir  über  die  eigentliche  Matrix  der  ange- 
bornen  Geschwülste  noch  wenig  gesicherte  Beobachtungen  be- 
sitzen, da  noch  weniger  Genaues  darüber  bekannt  ist,  in  welchen 
Stadien  der  Entwickelung  die  Geschwulstbildung  eingesetzt  bat, 
und  da  sich  ausser  diesen  beiden  Punkten  in  den  vorliegeodeD 
Fällen  auch  ein  Aufschluss  über  den  eigentlichen  Anlass  zar 
Geschwulstbildung  gewinnen  lässt,  so  scheinen  sie  mir  ausser- 
dem geeignet,  auch  über  das  engere  Gebiet  der  Eiefertumoren 
hinaus  zur  Klärung  der  Geschwulstentstehung  ein  Geringes  bei- 
zutragen. 

Oie  erste  Geschwulst  entstammt  einem  2 1  jährigen  Maurergesellen  (Adolf 
Schulz);  sie  ist  im  Laufe  von  10  Jahren  entstanden,  und  zwar  begann  ihre 
Entwickelung  in  unmittelbarem  Änschluss  an  ein  Zahngescbwör,  welches 
zum  Ausfall  eines  Zahnes  fährte.  Binnen  Jahresfrist  wurde  sie  huhnerei- 
gross,  blieb  dann  lange  ziemlich  constant  und  wuchs  erst  im  letzten  Jabre 
wieder  schneller.  Sie  betrifft  die  rechte  Unterkieferhälfte;  die  Aosehwellung 
des  Knochens  beginnt  2  cm  unterhalb  der  Spitze  des  Processus  coronoidei 
und  reicht  nach  vorn  bis  zum  Eckzahn;  sie  ist  etwa  gänseeigross  und 
grobhöckerig.  Auf  der  Aussenseite,  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  in- 
neren, finden  sich  periostitische  Knochenneubildungen,  welche  die  hockerige 
Oberfläche  obendrein  rauh  machen.  Mehrfach  ist  die  Oberfläche  einzelner 
Höcker  nicht  von  harter  Knochenmasse,  sondern  von  einer  bindegewebigen, 
nur  hie  und  da  noch  von  Knocheninseln  durchsetzten  Haut  gebildet;  so  an 
einer  thalergrossen  Stelle  innen  6  cm  unterhalb  des  Processus  coronoides,  an 
einer  anderen  nach  vorn  innen  und  unten  von  dem  1 .  Prämolarzahn  gelege- 
nen, an  einer  dritten  aussen  ungeföhr  in  der  Mitte  der  Geschwulst.  An  allen 
diesen  Stellen  fühlt  man  Fluctuation.  Den  Canalis  mandibularis  sieht  min 
von  dem  schlitzförmigen  Foramen  mandibulare  aus  schräg  nach  Yorn  and 
aussen  über  die  innen  im  Knochen  gelegene  Geschwulst  hinweg  Teriaufen. 
Vom  Zahnfleisch  ist  ein  4  cm  langer,  bis  zu  1|  cm  breiter,  blassgrauer, 
wulstig  verdickter  Streifen  am  Präparat  erhalten;  derselbe  besteht  aus  einem 
schmalen,  platten,  peripherischen  Saum  und  einer  centralen  Vertiefung 
mit  eigenthümlich  warzigem  Grunde.  Von  den  Zähnen  sind  der  Eckzahn 
und  der  letzte  Molarzahn  erhalten;  letzterer  liegt  lose  in  seiner  Alveole. 
Der  Weisheitszahn  ist  noch  von  einer  papierdünnen  Haut  ganz  bedeckt; 
er  ist  nicht  in  verticaler,  sondern  in  horizontaler  Ebene  dem  Kiefer  einge- 
fügt, so  dass  seine  Wurzel  nach  aussen,  seine  Krone  direct  nach  innen  ge- 
richtet ist. 

Auf  der  Aussenseite  des  Kiefers  ist  ein  längliches  Stück  von  der  Kno- 
chenschalc  herausgesägt;  es  i!»t  dadurch  eine  im  Innern  gelegene,  etwahüb- 
nereigrosse  Höhle  eröff'net,  welche  mit  jauchigem  Eiter  gefüllt  gewesen  war. 
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Es  war  bei  der  Operation  zunächst  nur  dieser  Eiter  entleert  worden,  und 
erst  seoundär,  als  der  Gescbwulstcharakter  der  Kieferauf  treibung  sichergestellt 
var,  die  C^terkieferbälfte  resecirt  worden.  Die  Gescbwulstmassen  selbst  sind 
im  Grunde  der  Hoble  ohne  Weiteres  dem  Auge  zugänglich.  Sie  präsentiren 
sich  hier  als  eine  graurotbliche,  kleinböckerige,  elastisch  feste,  vom  Knochen 
nicht  ganz  leicht,  aber  glatt  ablösbare  Auskleidung  derselben;  ihre  Dicke 
ist  grossen  Schwankungen  unterworfen,  so  dass  man  an  einzelnen  Stellen 
compacte,  bis  12  mm  dicke  Schichten  von  Geschwulstgewebe  sieht,  während 
an  anderen,  zumal  da,  wo  die  knöcherne  Schale  zum  Schwunde  gebracht  ist, 
dasselbe  wegen  seiner  Dünnheit  mit  der  häutigen  Schale  zusammen  noch 
durcbsK^beinend  ist.  In  den  hinteren  Tbeilen  des  Unterkiefers  ist  die  Ge- 
schwulst derber  und  blasser  als  vorn,  und  dabei  durchsetzt  von  mehreren 
weit  Yorspringenden,  von  der  äusseren  Knochenschale  ausgehenden  Knochen- 
leisten. Cysten  sind,  wie  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  mit 
blossem  Auge  nicht  wahrnehmbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gescbwulstmassen  in  diesem  ersten 
Falle  ergiebl  zierliche,  dendritisch  verzweigte,  durchweg  solide  Zapfen  epi- 
thelialer Zellen  in  einem  bindegewebigen,  gefassarmen  Stroma.  Die  Gestalt 
der  Zellen  ist  im  Allgemeinen  wenig  wechselnd,  meist  polygonal;  sie  sind 
klein,  nicht  platt,  nicht  cylindrisch,  nicht  dem  Mundschleimhaut-,  nicht  dem 
Scbmelzepitbel  gleichend.  Ich  habe  nun,  um  ein  Vergleicbsobject  zu  ge- 
winnen, verschiedene  Stadien  der  Entwickelung  der  Zahnanlage  bei  mensch- 
lichen Embryonen  untersucht,  welche  mir  aus  der  Sammlung  des  pathologi- 
schen Instituts  zur  Verfügung  standen.  Dabei  habe  ich  dann  gefunden,  dass 
eine  überraschend  grosse  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  den  Epithelzapfen 
der  Geschwulst,  und  der  ersten,  später  zum  Schmelzorgan  sich  ausbildenden 
Epitheleinstülpung  vom  Kiefer  eines  Fötus  aus  dem  3.-4.  Monat,  sowie 
denjenigen  Epitbelzügen ,  vermittelst  deren  auch  in  späterer  Zeit  noch  die 
Scbmelzanlage  des  bleibenden  Zahns  mit  dem  Mundepithel  in  Zusammenhang 
steht.  Diese  Aehnlichkeit  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Form  und  An- 
ordnung der  Zellen,  nicht  nur  auf  das  papillenartige  Hinein  wuchern  des 
umgebenden  Bindegewebes  zwischen  kleine  Ausstülpungen  der  Zellzapfen, 
andern  auch  insbesondere  darauf,  dass  an  den  einzelnen  Enden  der 
Zapfen,  bei  der  Geschwulst  an  einzelnen  besonders  schon  ent- 
wickelten, bei  der  embryonalen  Schmelzanlage  regelmässig  im 
Verlaufe  der  Entwickelung,  eine  Differenzirung  der  Zellen  zu 
wohlausgebildeten  Cylinderzellen  stattfindet. 

Es  eDlBpricht  demnach  diese  Geschwulst  in  ihrem  Bau  der 
normalen  Zahnanlage  in  ihren  frühesten  Stadien,  aus  dem  3.  bis 
4.  Monate  des  fötalen  Lebens;  sie  stellt  gewissermaassen  ein 
Vorstadium  der  eigentlichen  Cystome  dar,  insofern  als  bei  ihr 
<fle  Bildung  kleinster  Cysten  in  den  Epithelzapfen  zwar  hier  und 
«Ja  mikroskopisch  nachweisbar,   aber  doch  sehr  selten  ist.     Die 
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Epithelzapfen  wuoberD  hier  überall  schnell  weiter  mit  sehr  ge- 
ringer Tendenz  zur  Ausbildung  höherer  Formen.  Sie  bleibf»n  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen, 
welche  den  normalen  Verhältnissen  der  frühesten  Fötalperiode 
entspricht;  die  Ausbildung  höherer  Formen,  nehmlich  die  Diffe- 
renzirung  von  Cyliuderzellen,  wie  sie  bei  der  Zahnanlage  im 
Verlaufe  des  embryonalen  Lebens  alsbald  sich  ausbilden,  ist  nur 
bei  einem  Theil  der  Epithelzapfen  zu  constatiren,  noch  weitere 
Differenzirung  (Cystenbildung)  nur  vereinzelt  zu  finden.  Ein 
weiter  vorgeschrittenes  Stadium  höher  differenzirter  Entwicke- 
lung  finden  wir  in  einem  zweiten  Falle  ausgeprägt. 

Derselbe  betrifft  ein  12jährige8  Mädchen  (Bertha  Rasch).  Die  Geschwulst 
hat  sich  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelt  und  zwar  im  Anschluss  an  heftige, 
längere  Zeit  dauernde  Zahnschmerzen  mit  starker  Schwellung  der  Kopfhäute. 
Sie  ist  langsam,  aber  ununterbrochen  gewachsen  und  hat  zuletzt  Functions- 
Störungen  des  Mundes  durch  ihre  Grösse  verursacht,  welche  ihre  Exstirpatioo 
durch  Resection  der  rechten  Unterkieferhälfte  erforderlich  machten. 

An  dem  exstirpirten  Unterkiefer  präsentirt  sich  die  Geschwulst  als  eine 
difTuse,  flachhöckerigo  Auftreibung  des  Knochens,  welche  3  mm  unterhalb 
der  Gelenkfläche  beginnt,  den  Proc.  coronoides  ganz  einnimmt  und  nach 
vorn  bis  unter  den  Eckzahn  reicht,  und  im  Ganzen  82 :  58  :  53  mm  gross 
ist.  An  zwei  Stellen,  lateral  von  den  Molarzähnen  und  unterhalb  des  Proc 
coronoides  ist  der  Knochen  sogar  ganz  zum  Schwunde  gebracht  und  durch 
eine  bindegewebige  Haut  ersetzt.  Am  Proc.  alveolaris,  welcher  etwas  nach 
innen  verdrängt  ist,  ist  ein  Zahnfleischsaum  von  34  :  24  mm  Grösse  erhalten, 
welcher  den  Eckzahn  und  ersten  Buccalzahn  umgiebt  und  von  da  weiter 
nach  hinten  reicht;  der  Stelle  des  2.  Buccalzahns  entspricht  eine  Vertie- 
fung, der  des  1.  Molarzahns  eine  kleine  warzige  Erhabenheit.  Die  Zähne 
selbst  fehlen,  so  dass  die  von  unten  her  vorwuchernde  Geschwulst  an  dieser 
Stelle  direct  an  das  Zahnfleisch  anstösst,  ohne  jedoch  in  dieses  hineinzu- 
wuchern. 

Beim  Aufsägen  des  Knochens  ergiebt  sich,  dass  derselbe  zu  einer  pa- 
pierdunnen  bis  höchstens  3  mm  dicken  Schale  aufgetrieben  ist,  deren  Innen- 
raum  vorn  von  Geschwulstmassen,  hinten  oben  von  einer  Cyste  ausgefällt 
wird.  Erstere  bestehen  aus  weichem,  glasig-grauem  Gewebe  mit  einem  Sy- 
stem 8trahliger  Kalkplatten  im  Centrum;  letztere  ist  plattwandig,  3j[^:2J:I|co 
gross,  mit  klarem  Inhalt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fuhrt  in  diesem  Falle  zu  einem  höchst 
charakteristischen  Ergebniss.  Einerseits  finden  sich  nehmlich  Zapfen  poly- 
gonaler Epithelien  vollkommen  analog  denjenigen  des  vorigen  Falles;  doch 
bilden  diese  bei  weitem  die  geringere  Anzahl.  In  der  grossen  ü'jhrzahl  der 
Zapfen  documentirt  sich  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  höherer  Entwicke- 
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lang,  erkennbar  an  der  Ausbildung  ungemein  zierlicher,  »cblanker  Cylinder- 
zellen  mit  länglicbera  Kern  nnd  blassem  Zellenleib,  selbst  in  relativ  jungen 
und  kleine/]  Epitbelzapfen.  Die  Cylinderzellen  sind  dabei,  durchweg  ein- 
schichtig angeordnet,  auf  die  äusserste  peripherische  Zellenlage  beschränkt; 
die  centralen  Partien  der  Zellzapfen  werden  von  platteren,  unregelmässig 
gestalteten  Epithelzellen  gebildet,  welche  den  Cylinderzellen  in  mehrfacher 
Lage  anliegen.  Den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  stellen  solche  Zell- 
upfen  dar,  in  weichen  ausser  den  genannten  Bestandtheilen  in  der  Mitte 
sich  kleine,  aus  einer  mucinösen  Umwandlung  der  Zellen  hervorgegangene 
Cysten  befinden;  sie  bilden  den  üebergang  zu  der  voll  ausgebildeten  Cysten- 
reschwnlst.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Stroma  in  diesem  Falle  sehr 
zeUenreich,  einem  Spindelzellensarcom  ähnlich,  aber  gleichfalls  sehr  gefäss- 
anD  ist. 

Um  auch  für  diese  Geschwulstform  ein  Vergleichsobject  zu 
haben,  untersuchte  ich  die  Zabnanlage  eines  Embryo  aus  dem 
6.  Monat  (31  cm  lang,  720  g  schwer,  aus  der  Sammlung  des 
pathologischen  Instituts),  wo  das  Schmelzorgan  mit  innerem  und 
äasserem  Epithel,  Stratum  intermedium  (Waldeyer)  und  Stra- 
tum mucosum  deutlich  erkennbar  ist.  Das  Ergebniss  dieses 
Vergleiches  ist,  dass  die  Epithelzapfen  der  Geschwulst  in 
allen  Einzelheiten  den  Elementen  des  Schmelzorgans 
auf  dieser  Entwickelung  durchaus  gleichen  und  dass  auch 
die  Anordnung  dieser  Elemente  zu  einander  bei  beiden 
genau  dieselbe  ist;  ein  Unterschied  zwischen  beiden  besteht, 
wie  nicht  anders  zu  erwarten,  nur  insofern,  als  das  Schmelz- 
organ bestimmte  vorgezeichnete  Grenzen  bei  seiner 
Entwickelung  inne  hält,  während  die  Epithelzapfen 
der  Geschwulst  gänzlich  atypisch  wuchern.  Die  in  der 
G^chwulst  vorkommenden  Cylinderzellen  entsprechen  dem  inne- 
ren Schmelzcpithel;  die  ihnen  anliegenden  platteren  Zellen  dem 
Stratum  intermedium;  die  in  mucinöser  Umwandlung  begriffenen 
Zellen  dem  Stratum  mucosum;  endlich  gleichen  die  Zellen  in 
solchen  Stellen,  wo  die  Differenzirung  zu  Cylinderzellen  noch 
nicht  erfolgt  ist,  dem  äusseren  Schmelzepithel.  Diese  Analogie 
geht  sogar  so  weit,  dass  sich  Stellen  finden,  an  welchen  man 
an  der  einen  Seite  der  Epithelzapfen  cylindrische,  dem  inneren 
Schmelzepithel  entsprechende,  auf  der  anderen  niedrigere  poly- 
gonale dem  äusseren  Scbmelzepithel  entsprechende  findet,  wäh- 
rend in  der  Mitte  Zellen  von  der  Form  des  Stratum  inter- 
medium liegen. 
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In  diesem  zweiten  Tumor  findet  sich  also  ein  weiter  vor- 
geschrittenes Stadium  der  Entwickelung,  kenntlich  an  dem  Ueber- 
wiegen  der  mit  Cylinderzellen  versehenen  Epithelzapfen  und  der 
weiter  vorgeschrittenen  Cystenbildung;  er  stellt  dem  gemäss  ein 
Uebergangsglied  dar  zwischen  dem  ersten,  noch  mehr  adenom- 
artig  aussehenden,  und  dem  folgenden,  typischen  Cystom. 

Dieses  letztere  stammt  her  von  einer  30jährigen  Tischlerfrau  (Caroline 
Müller)  und  ist  im  Verlaufe  von  18  Jahren  entstanden.  Es  war  bei  der- 
selben seit  dem  12.  Lebensjahre  nach  einer  abscedirenden  Periostitis,  ent- 
standen nach  einer  Zahnextraction,  eine  Verdickung  an  der  rechten  Kiefer- 
halfte  zurückgeblieben;  dieselbe  hatte  sich  im  23.  Lebensjahre  gelegentlich 
einer  über  Kopf  und  Hals  verbreiteten  Entzündung  etwas  vergrössert.  Erst 
in  den  letzten  2  Jahren  ist  die  Geschwulst  stärker  gewachsen  und  hat  zu 
mehrfacher  Fistelbildung  geführt;  namentlich  stammt  der  vordere  grössere 
Tbeil  der  Geschwulst  aus  dieser  Zeit.  Auch  hier  führten  Störungen  in  der 
Function  des  Mundes  zur  Resection  der  betroffenen  rechten  ünterkiefer- 
hälfte. 

An  dem  resecirten  Unterkiefer  fällt  sofort  die  unförmliche  Auftreibung 
des  ganzen  Knochens  auf;  die  Geschwulst  reicht  nehmlich  von  der  Gelenk- 
fläche bis  nahe  an  die  Mittellinie.  Sie  ist  im  Ganzen  13  cm  lang,  am  Proc. 
coron.  9  cm  hoch  und  bis  zu  7^  cm  dick.  Ihre  Oberfläche  ist  grob-höckerig, 
und  zwar  entsprechen  die  einzelnen  Höcker  eben  so  vielen  grösseren  und 
kleineren  Cysten,  deren  Wandung  theils  häutig,  theils  knöchern  ist.  Der 
Proc.  articularis  mit  der  daranhängenden  Bandscheibe  findet  sich  an  der 
Mitte  der  Hinterseite  des  Präparates;  er  wölbt  sich  als  ein  kleiner  Höcker 
an  der  Geschwulst  vor.  Auf  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  den 
Unterkiefer,  der  in  der  Gegend  der  —  verloren  gegangenen  —  Zähne  an- 
gelegt wird,  ergiebt  sich,  dass  der  Unterkieferknochen  zu  einer  dün- 
nen Schale  aufgetrieben  ist  durch  ein  System  mikroskopisch 
kleiner,  bis  hühnereigrosser  Cysten.  Dabei  kann  man  folgende 
Einzelheiten  constatiren.  Die  knöcherne  Schale  ist  an  ihrer  dicksten  Stelle, 
an  der  Unterfläche  des  Kiefers,  den  Buccalzähnen  entsprechend,  bis  zu  4  mm 
dick,  sonst  durchweg  dünn  wie  Papier,  so  dass  man  an  vielen  Stellen  Per- 
gamentknittern fühlt.  An  der  Aussenfläche  vorn,  dort  wo  nach  Aussage  der 
Patientin  die  Geschwulst  in  den  letzten  zwei  Jahren  besonders  schnell  ge- 
wachsen ist,  ist  der  Knochen  ganz  zum  Schwunde  gebracht,  so  dass  nur  hie 
und  da  vorspringende  Ränder  und  Leisten  und  kleine  übrig  gebliebene 
Plättchen  bekunden,  dass  auch  hier  die  Geschwulst  central  entstanden  ist 
Der  Proc.  coronoides  ist  zu  einem  unförmigen,  quer  3  cm,  längs  2^  cm 
messenden  Höcker  umgewandelt  und  besteht  gleichfalls  zum  Theil  aus 
dünnen  Knochenlamellen,  zum  Theil,  besonders  auf  der  Höhe  der  Kuppe^ 
aus  einer  bindegewebigen  Haut  mit  gänzlichem  Schwund  der  Tela  ossea. 
Auch    ist   der  Gelenkfortsatz   in   seinem   Inneren    ganz   durch    Geschwulst- 
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oa^en  ausgefüllt;  nur  eine  1  mm  dicke  RnocbeDlamelle  trennt  letztere  vom 
Gei^ke. 

In  das  Innere  der  Geschwulst  sendet  die  Knochenschale  theils  knöcherne, 
tbeüs  häutige  Fortsätze  hinein,  welche  dieselbe  in  mehrere  ungleich  grosse, 
unregelmässige  Abtheilungen  von  verschiedenartigem  Aussehen  theilt.  Es 
fiadeo  sich  nebmiicb  zusammenhängend  mit  dem  Grunde  einer  tiefen,  den 
Molanihnen  entsprechenden  Einziehung  im  Zahnfleische,  welche  4  cm  lang, 
3^  cm  breit,  selbst  etwas  höckerig,  aber  von  glattem  Zahnfleisch  umgeben 
ist,  drusig  aussehendes  Gewebe  von  graugelblicher  bis  grauröthlicher  Farbe 
und  weich  elastischer  Consistenz,  in  welchem  man  schon  mit  blossem  Auge 
kleine  Cystchen  mit  fadenziehendem  Inhalt  erkennen  kann.  Gleiches  Ge- 
webe erfüllt  den  ganzen  Proc.  coron.  und  die  Spitze  des  Gelenkfortsatzes, 
«ihrend  unterhalb  derselben,  nahe  dem  Angulus  mandibnlae,  das  Gewebe 
mehr  compact  und  röther  aussieht  und  Cysten  mit  blossem  Auge  kaum  er- 
kennen lässt  In  der  vorderen  Hälfte  der  Geschwulst  finden  sich  drei  bis 
eigrosse  und  eine  kleinere  Cyste,  deren  Wandung,  theils  glatt,  theils  warzig, 
mit  weichen,  gelblich  weissen  Massen  bedeckt  ist.  Eine  kleine  glattwandige 
Cyste  ohne  solchen  Inhalt  liegt  unten  dicht  vor  dem  Angulus  mandibulae, 
eine  zweite  vom  vor  den  Zähnen.  Die  Wurzel  des  Eckzahns  ragt  in  letztere 
hinein,  ohne  dass  der  Zahn  gelockert  wäre;  seine  beiden  Nachbarn,  der 
Uterale  Schneidezahn  und  der  erste  Prämolarzabn ,  sitzen  gleichfalls  fest  in 
ihren  Alveolen,  während  der  zweite  Prämolarzahn  leicht  beweglich  ist  und 
nur  noch  am  Zahnfleisch  haftet.     Alle  übrigen  Zähne  fehlen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Geschwulst  finden  sich 
weh  die  von  den  beiden  oben  beschriebenen  her  bekannten  Gebilde,  solide 
Zapfen  polygonaler  Epithelien,  solche  mit  einer  wandständigen  Schicht 
schlanker  Cylinderzellen ,  und  solche  mit  beginnender  Cystenbildung.  In- 
dessen treten  diese  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  weit  zu- 
rück gegen  die  wohlausgebildeten  Cysten,  so  dass  man  oft  eine  Reihe  von 
Gesichtsfeldern  durchmustern  muss,  ehe  man  jene  Vorstadien  findet.  Die 
lirösse  und  die  Structur  der  einzelnen  Cysten  zeigen  mannichfache  Difl'e- 
renzen,  jedoch  nicht  ohne  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  so  dass  einer  be- 
stimmten Grösse  der  Cyste  auch  eine  gewisse  Anordnung  der  einzelnen  auf- 
bauenden Elemente  entspricht.  Dort,  wo  sich  in  soliden  Epithelzapfen  die 
Cystenbildung  Torbereitet,  sind  die  wandständigen  Zellen  cylindriscb,  wäh- 
r?od  die  centralen  unter  theilweiser  mucinöser  Umwandlung  des  Zellproto- 
plasmas und  Bildung  von  anastomosirenden  Ausläufern  zu  einem  zierlichen 
Netiwerk  umgebildet  sind,  genau  entsprechend  dem  Netzwerk  des  Stratum 
macosnm  des  Schmelzorgans,  etwa  aus  dem  6.  Monate  des  B'ötallebens.  In 
kleineren  Cysten  findet  sich  niedriges  cylindrisches  Epithel  als  Wandausklei- 
dung, während  das  Lumen  zum  Theil  erfüllt  ist  durch  aufgequollene,  stark 
granulirte,  glatte  Zellen  mit  schwacher  Kernförbung;  auch  diese  Zellenform 
fiodet  sich  beim  (»monatlichen  Embryo  im  Stratum  mucosum  des  Schmelz- 
organs, besonders  in  dessen  dem  äusseren  Epithel  benachbarten  Regionen, 
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sowie  gelegentlich  selbst  in  der  Anlage  des  bleibenden  Zahnes  in  einzeloeB 
Exemplaren.  Die  grosseren  Cysten  sind  Ton  einem  niedrigeren,  oft  £ut  cq* 
bischen  und  dann  dem  äusseren  Schroelzepitbel  gleichenden  Epithel  ausge- 
kleidet: auf  diese  einschichtige  ftusserste  Lage  folgt  eine  3— 48cbicht]ge  Lage 
platter  Zellen,  welche  in  einzelnen  Exemplaren  den  eben  beschriebenen 
gleichen,  meist  aber  blass,  nur  durch  Pikrinsäure  stärker  f&rbbar,  nicht  dicbt 
an  einander  gedrängt,  sondern  durch  Lücken  von  einander  getrennt  sind; 
sie  entsprechen  der  beim  Durebbruch  des  Zahns  vom  Schmelzorgan  grebildeten 
Cuticula.  Vereinzelt  fanden  sich  kleine  rundliche  Zellen  mit  eigeDtbümlicfa 
braunem  Centram,  augenscheinlich  Degenerationsformen,  für  die  ich  aber 
kein  Analogen  im  Schmelzorgan  fand. 

Wir  haben  hier  also  eine  zusammeDhäDgeDde  Reihe  ver- 
schiedenartiger  EDtwickelangstjrpeD  des  moltiloculäreD  Cystoms 
vor  uns,  deren  jede  für  sich  einen  gewissen  individuellen  Charak- 
ter hat  und  daneben  üebergangsformen  zu  den  anderen  enthält 
Die  erste  Geschwulst  zeigt  mehr  adenomartigen  Bau,  und  ohne 
den  Vergleich  mit  den  anderen  würde  man  kaum  ihre  Zuge- 
hörigkeit zu  diesem  Gebiet  erkennen.  Sie  enthält  überwiegend 
solide  Epithejzapfen,  der  ersten  Zahnkeimanlage  aus  dem  3.  bis 
4.  Monate  entsprechend ;  nur  hier  und  da  kommt  es  zur  Diffe- 
renzirung  von  Cylinderzellen  und  zur  Bildung  kleiner  Cysten. 
Dagegen  besteht  die  zweite  Geschwulst  der  Hauptsache  nach 
aus  solchen  cylinderzellen-  und  cystenhaltigen  Zapfen,  welche 
die  Uebergangsform  zwischen  jener  ersten  und  der  dritten,  dem 
voll  ausgebildeten  Cystom  darstellen.  In  seinen  histologischen 
Einzelheiten  entspricht  die  zweite  Geschwulst  der  Zahn-,  spe- 
ciell  der  Schmelzanlage  aus  dem  6.  Monate  des  Fötallebens; 
die  dritte  entspricht  in  einzelnen  Theilen  gleichfalls  dieser  nor- 
malen Schmelzanlage,  in  anderen  pathologischen  Degenerations- 
formen desselben,  wie  sie  als  einfache  folliculäre  Zahncysten 
bekannt  sind. 

Derartige  Geschwülste  sind  in  der  Literatur  bisher  ausser- 
ordentlich selten  zu  finden;  im  Ganzen  sind  wenig  mehr  als  ein 
Dutzend  Fälle  genauer  beschrieben  worden,  und  zwar  entsprechen 
dieselben  meist  dem  dritten  Fall,  dem  ächten  Cystom;  von  den 
Vorstadien  ist  ein  meinem  zweiten  Fall  entsprechender  nur  ver- 
einzelt, ein  dem  ersten  entsprechender  bisher  nicht  beschrieben 
worden.  Dabei  ist  die  Deutung,  welche  die  einzelnen  Autoren 
den  Geschwülsten  geben,  eine  verschiedene,  vornehmlich  in  Be- 
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xag  aaf  die  Herkunft  epithelialer  Zellen  central  im  Kiefer- 
knochen. 

Eine  Gruppe  von  ihnen  nimmt  an,  dass  dieselben  einer  ver- 
spreogten  überzähligen  Zahnanlage,  oder  der  Wachsthumsstörung 
einer  normalen  ihren  Ursprung  verdanken;  hierher  gehören  Brö- 
sikeO,  Trzebicky*),  Falkson»),  Bayer*),  Bryk*),  Eve**), 
Bernays^,  Moarlon^).  Eine  zweite  sieht  das  Epithel  der 
Mimdschleimhaut  und  die  Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  als 
Matrix  der  Geschwulstbildung  an,  so  z.  ß.  Bücbtemann'), 
Kolaczek"). 

Eine  dritte  endlich  sieht  in  den  von  Malassez")  beschrie- 
beneo  Debris  epitheliaux  paradentaires  den  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst.  Es  sind  diese  „Debris**  kleine  Hänfen  von  Epithe- 
iien,  welche  von  der  primären  Einstülpung  des  Mundepithels  bei 
der  Bildung  des  Schmelzorgans  herstammend,  für  letzteres  nicht 
mit  verwandt  worden  sind;  sie  bilden  beim  Embryo  eine  zwi- 
^hen  dem  äusseren  Schmelzepithel  und  dem  Mundepithel  ge- 
legene, beide  verbindende  und  in  beide  unmittelbar  übergehende 
Zellenlage,  und  können  im  Extrauterinleben  dauernd  persistiren. 
Uiejenigen  Autoren,  welche  nach  dem  Bekanntwerden  dieser 
Debris  epitheliaux  paradentaires  einzelne  epithelführende  Cystome 
des  Kiefers  beschrieben  haben,  sehen  jene  für  den  Ausgangs- 
punkt an,  so  z.  B.  Nasse"). 

Dieser  Annahme  schliesse  ich  mich  aus  folgenden  Gründen 
an.  1)  Die  Annahme  einer  überzähligen  Zahnanlage  ist  nur 
Hypothese.     2)  Die  Störung  einer  normalen  Anlage  ist  ebenfalls 

')  Broesike,  Zur  Casnistik  der  Cystome.     Inaug.-Diss.    Berliu  1874. 

')Tr2ebicky,  Zeitschr.  f.  Heilkunde.   VI.    1885. 

*)  Falkson,  Inaug.-Diss.,  Königsberg  1878,  und  dieses  Archiv  Bd.  76. 

*)  Bayer,  Prager  med.  Wochenschr.   1884. 

*)  Bryk,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  25. 

•)  Eve,  Brit.  med.  Joum.    1883. 

0  Bernays,  New-Tork  med.  Reo.   Vol.  28.    1885. 

•)  Hourlon,  Gazette  des  bopitaux.    1874. 

»)  Buchtemann,  Arch.  f.  Ohir.  Bd.  26.    1881. 

«0  Kolaczek,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  21.    1877. 

")  Malassez,    Arch.    de  physiol.  norm,  et  pathol.    Serie  III.    Tome  V. 

1885. 
")  Nasse,  Centralblatt  f.  Chir.    1890.    No.  25. 
4retriT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  Hft.].  10 
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nicht  bewiesen.  3)  Die  Debris  epitheliaux  enthalten  in  ihrea 
verschiedenen  Abschnitten  verschiedene  Epithelformen,  und  zwar 
sind  die  nahe  der  Oberfläche  gelegenen  polygonale  platt,  den) 
Mundschleiuihautepithel  ähnlich,  die  in  der  Nähe  des  Sciimelz- 
Organs  gelegenen  cylindrisch,  dem  Schmelzepithel  nahesteheod: 
zwischen  diesen  beiden  Formen,  in  der  Mitte,  finden  sich  viel- 
gestaltige meist  cubische  oder  polygonale  Uebergangsformen. 
Meine  drei  Geschwülste  geben  nun  trotz  gewisser  üebergänge 
genau  diese  drei  Grundtypen  der  Epithelformation  wieder,  so 
dass  daraus  der  Schluss  gerechtfertigt  erscheint,  dass  es  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Zellengruppe  gewesen  ist,  welche  in 
die  Wucherung  eingetreten  ist^). 

Der  Charakter  der  Wucherung  ist  in  den  bisher  beobachte- 
ten Fällen  insofern  ein  relativ  gutartiger  gewesen,  als  klinisch 
keine  Metastasen,  und  nach  gründlicher  Entfernung  der  Ge- 
schwülste keine  Recidive  beobachtet  sind;  wo  sich  Vergrösae- 
rung  der  Lymphdrüsen  fand,  beruhte  dieselbe  auf  secundärer 
Entzündung  in  Folge  von  Verjauchungen  einzelner  Cysten,  welche 
häufiger  vorgekommen  sind.  In  meinen  Präparaten  sieht  man 
zwar  die  Wucherung  an  den  Stellen,  wo  Zähne  extrahirt  oder 
ausgefallen  sind,  dicht  an  das  Zahnfleisch  anstossen;  dieser 
Umstand  findet  aber  seine  Erklärung  sehr  einfach  darin,  dass 
eben  die  den  Ausgangspunkt  derselben  bildenden  Debris  epithe- 
liaux mehr  oder  weniger  dicht  unter  dem  Zahnfleisch  liegen. 
Nachbarinfection  und  Metastasenbildung,  die  einen  malignen 
Charakter  documentiren  würden,  sind  auch  hier  nicht  vorge- 
kommen. 

In  Bezug  auf  dieses  Verhalten  erlaube  ich  mir  hinzuzufügen, 
dass  Herr  Hofrath  Rindfleisch  auf  der  Naturforsoherversamm- 

')  Die  von  dem  fertigen  Zahnfleisch  älterer  Leute  ausgehenden  Neubil- 
dungen zeigen  einen  von  den  beschriebenen  Tumoren  ganz  verschiede- 
nen Charakter,  wie  auch  ich  an  zwei  während  meiner  Untersuchungen 
dem  pathologischen  Institut  von  der  chirurgischen  Klinik  überwiesenen 
Fällen  constatiren  könnt?.  In  beiden  handelte  es  sich  um  typische 
Plattenepithelkrebse,  weiche  erstens  nirgends  Cystenbildung  erkennen 
Hessen,  zweitens  den  Knochen  von  aussen  her  diffus  durch  wucherten 
und  substituirten,  so  da^s  nur  eine  ganz  dönne  Leiste  noch  den  Zu- 
sammenhang vermittelte,  während  die  Cystome,  central  entstanden,  den 
Knochen  zwar  auftreiben,  aber  immer  noch  von  ihm  eingeschlossen  sind. 
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luDg  in  Bremen  1^90,  wo  ich  die  Präparate  demoostrrrte,  sich 
entsann,  in  einem  Dermoid  mit  Zähnen,  also  einer  ajs  gutartig 
bekannten  Neubildung,  dieselben  drüsenartigen  Epithelschläuche 
mit  Cylinderzellen  und  Cystenbildung  gesehen  zu  haben,  wie  sie 
in  den  beschriebenen  Tumoren  vorkamen. 

Die  Zeit  der  Entstehung  fallt  durchweg  in  die  Zeit  vom 
6.  hh  25.  Jahre,  also  in  die  Bntwickelungszeit  der  Zähne.  Den 
eigentlichen  Anstoss  zur  Geschwulstwucherung  gaben  überall 
Traumen,  Entzündungen  oder  chronische  irritative  Vorgänge.  In 
meinen  Fällen  war  es  einmal  eine  vom  Zahn  ausgehende  auf 
die  ganze  Kopfhälfte  verbreitete  Entzündung,  einmal  eine  Zahn- 
extraction  mit  nachfolgender  Abscessbildung,  einmal  eine  eitrige 
Periostitis;  in  anderen  Fällen  waren  es  Periostitiden ,  roh  ausge- 
führte Zahnextractionen  und  einmal  eine  im  6.  Lebensjahre  durch 
Hnfschlag  entstandene,  ohne  ärztliche  Behandlung  sich  selbst 
überlassene,  gänzlich  verwahrloste  Practur,  so  dass  also  jedes- 
mal die  Anfachung  zum  Wachsthum  der  angebornen  Anlagen 
auf  irritative  Vorgänge  und  entzündliche  Ursachen  zurückgeführt 
werden  kann. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  ünterkiefergeschwulst  eines  21jährigen  Mannes  (Fall  I).  Verzweigte 
Zapfen  epithelialer  Zellen,  welche  letzteren  an  der  Verzweigungsstelle 
polygonal,  an  der  Spitze  des  Zapfens  unten  rechts  cylindrisch  sind. 
Die  Spitze  des  Zapfens  links  biegt  in  eine  andere  Ebene  um.  Das 
bindegewebige  Stroma  ist  zellen-  und  gefässarm.  Vergrosserung 
etwa  350. 

Fig.  2.  ünterkiefergeschwulst  eines  1 2jährigen  Mädchens  (Fall  II).  Epithel- 
zapfen wie  bei  Fig.  l  aus  polygonalen 'Zellen  bestehend,  aber  mit 
ausgeprägterer  Differenzirung  cylindrischer  Zellen  an  der  Spitze  des 
Zapfens  rechts  unten  und  an  dem  querdurchschnittenen  Zapfen.  Ver- 
grosserung etwa  350. 

Fig.  3.  Ünterkiefergeschwulst  einer  30  jährigen  Frau  (Fall  III).  Theile  der 
Wand  von  drei  Cysten  sichtbar,  oben  rechts  und  links  und  unten. 
Die  untere  Cyste  ist  ausgekleidet  rait  einer  mehrschichtigen  Epithel- 
lage, von  denen  die  wandständige,  cubische  bis  niedrig  cylindrische, 
dem   äusseren   Schmelzepithel,    die    darauf  liegenden  platteren   dem 

10* 
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Stratum  intermedium  entBprechen.  In  der  Gjste  rechts  oben  Zeflen, 
die  iD  mucinöser  Umwandlung  begriffen  sind;  die  dritte  Cyste  links 
obeu  ist  mit  dem  äusseren  Schmelzepitbel  gleichender  ZellenUge 
ausgekleidet;  auf  dieser  Lage  einzelne  platte  Epitbelien.  Zwischen 
diesen  drei  Cysten  liegt  eine  Stelle  frischerer  Wucherung;  ein  Zellen- 
strang, der  mit  der  Epithelauskleidung  der  Cyste  rechts  oben  in  Zu- 
sammenhang steht,  zeigt  einen  Ausläufer  nach  rechts  hin  mit  be- 
ginnender Verzweigung.  Die  Bpithelien  in  demselben  sind  in  der 
äussersten  Schicht  cubisch  bis  schlank  cylindrisch;  die  centralen 
Partien  sind  zu  einem  dem  Stratum  raucosum  des  Schmelzorgans 
gleichenden  Netzwerk  umgewandelt. 

Fig.  4.  Schmelzorgan  von  einem  Embryo  aus  dem  6.  Honat;  links  äusseres 
Schmelzepithel  (cubische  Zellen),  dann  folgen  nach  rechts  hin  Stratum 
intermedium,  Stratum  mucosum  (zierliches  Netzwerk,  vergl.  Fig.  3), 
wieder  Stratum  intermedium  und  zuletzt  das  aus  schlanken  Cylinder- 
Zellen  bestehende  innere  Schmolzepithel. 

Fig.  5.  Anlage  des  Scbmelzorgans  für  den  bleibenden  Zahn,  von  demselben 
Embryo.  Zapfen  von  Epithelien,  welche  in  der  Mitte  ungefähr  po- 
lygonal sind,  am  Rande  und  besonders  an  der  Spitze  schlank  cy- 
lindrisch sind.  Rechts  eine  degenerirte  Zelle,  völlig  denen  aus  der 
Cyste  Fig.  3  gleichend. 
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vm. 

Beitr^  zar  Kenntniss  der  ascendlrenden  Dege- 
neration des  Rückenmarks  und  zur  Anatomie 
der  Kleinhimseitenstrangbahn. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach, 

prakt  Arxt  in  Frankfurt  a.  M. 

(Hierzu  Taf.  IV  — V.) 


Als  Türck^)  zu  Anfang  der  fünfziger  Jahre  die  secundäre 
Nervendegeneration  für  die  anatomische  Erforschung  der  nervö- 
sen Centralorgane  in  genialer  Weise  zuerst  verwerthete,  war  es 
ihm  schon  möglich,  eine  „aufsteigende  Seitenstrangbahn'^  als 
besonderes  System  abzugrenzen  und  deren  Verlauf  bis  zu  der 
Stelle,  da  das  Corpus  restiforme  sich  in  das  Kleinhirn  einpflanzt, 
zu  schildern.  Dreissig  Jahre  vergingen,  bis  WestphaP)  die  Lage 
dieses  aufsteigenden  Zuges  von  secundärer  Degeneration  neuerdings 
bestimmte  und  somit  das  Resultat  Türck's  seitens  der  patho- 
logisch-anatomischen Forschung  Bestätigung  fand.  Doch  waren 
hierbei  die  experimentellen  Untersuchungen  Schiefferdecker's') 
und  Singer's*),  sowie  die  von  Flechsig*)  begründete  ent- 
wickeluDgsgeschichtliche  Methode '^),   der  wir  den  reichsten  Auf- 

')  Sitzungsberichte  d.  Wiener  Akademie.    Bd.  VI.  18öl.    Bd.  XI.  1853. 

^  Archiv  f.  Psychiatrie.   Bd.  X.   1880.  S.  788-804. 

^  Dieses  Archiv  Bd.  67.   1876.  S.  542—614. 

*)  Sitzungsberichte  d.  Wiener  Akademie.  Bd.  LXXXIV.  1881.  III.  Abth. 
S.  390— 418. 

^)  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Ruckenmark  des  Menschen.  Leipzig 
1876. 

*)  Die  jüngste  hervorragende  Leistung  entwickelungsgeschichtlicher  Me- 
thodik, die  Arbeit  v.  Kolli ker^s  „Zur  feineren  Anatomie  des  centralen 
Nervensystems.  Zweiter  Beitrag:  Das  Rückenmark**  (Zeitschrift  für 
wissensch.  Zoologie.  LI.  I),  in  welcher  dem  Schatze  klassischer  ana- 
tomischer Literatur  Seitens  des  genialen,  rastlos  thätigen  Gelehrten 
wiederum  eine  werthvolle  Bereicherung  zu  Theil  ward,  konnte  von  mir 
in  dieser  Publication  nicht  mehr  berücksichtigt  werden.     Es  ist  mir 
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8chlu88  auf  unserem  Gebiete  verdanken,  der  pathologisch-anato- 
raischen  Erkenntniss  vorausgeeilt.  Durch  v.  Monakow^)  ward 
alsdann  ein  weiterer  Fortschritt  eingeleitet,  indem  derselbe  in 
der  Rinde  des  Oberwurms  die  Endigung  der  „directen  Kleinhim- 
seitenstrangbahn"  —  die  von  Flechsig  gewählte  Benennung  ist 
die  öbliche  geworden  —  nachzuweisen  vermochte. 

Fernere  höchst  schätzbare  Förderung  verdanken  wir  Loewen- 
thal'),  der  darthat,  dass  nicht  sämmtliche  Bestandtheile  der 
directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  in  den  Strickkörper  eingehen, 
vielmehr  ein  recht  stattliches  Bündel  —  bei  Hund  und  Katze 
wenigstens  —  für  längere  Zeit  eine  ventrale  Lage  beibehält. 
Diese  ventrale  Portion  durchbricht  nach  den  Angaben  des  Au- 
tors das  Corpus  trapezoides  in  dessen  peripherischen  Schichten, 
kommt  weiter  lateral  und  ziemlich  genau  in  die  Mitte  zwischen 
Facialis-  und  Abducenswurzel  zu  liegen,  nähert  sich  dem  Trige- 
minus,  bettet  sich  hierauf,  indem  sie  mehr  in  die  Tiefe  rückt, 
in  den  lateralen  Fortsatz  der  die  Pyramiden  umgebenden  grauen 
Substanz  der  Brücke,  tritt  zwischen  der  unteren  Schleife  und 
dem  Brückenschenkel  durch  und  schlägt  sich  um  den  Bindearm, 
der  durch  ein  Stratum  grauer  Substanz  von  ihr  geschieden 
bleibt,  um  endlich  in  dorsaler  Lagerung  einen  rückläufigen  Weg 
zu  nehmen  und  gegen  den  Oberwurm  hinzustreben.  In  dessen 
Nähe  verlor  Loewenthal  das  von  ihm  entdeckte  Fascikel  aus 
den  Augen. 

Nun  war  in  ähnlicher  Lagerung  nahe  der  basalen  Fläche 
der  Medulla  oblongata  schon  von  Meynert'),  später  von  Flech- 
sig und  v.  Monakow  ein  Faserzug  gesehen  und  von  Letzterem 
als  „aberrirendes  Seitenstrangbündel**  beschrieben  worden.  Eine 
Strecke  weit  mit  den  Fasern  der  directen  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn zusammen  verlaufend,  liegt  dasselbe  nach   v.  Monakow^) 

nur  noch  vergönnt,  der  hoben  Befriedigung  darüber,  dass  der  Forscher 
rucksicbtlich  der  in  den  Vorderseitenstrangresten  enthaltenen  kurzen 
Bahnen  meinen  in  diesem  Archiv  Bd.  121.  1890  vertretenen  Ansichten 
beipflichtet,  Ausdruck  zu  geben. 

»)  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XIV.  1883.  S.  1—16. 

'')  Revue  m^icale  de  la  Suisse  romande.    1885.    No.  9. 

3)  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  IV. 

^)  a.  a.  0.  S.  8. 
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in  mehr  caudalen  Ebenen  „zwischen  dem  Seitenstrangkern  und 
dem  ventralen  Rande  der  aufsteigenden  Quintuswurzel,  in  den 
Ebenen  des  Facialis  zwischen  dessen  Kern  und  jener^,  und  kann 
bis  in  die  Höhe  des  Trigenainusaustritts  nachgewiesen  werden. 
In  einer  jüngst  publicirten  Mittheilung  giebt  v.  Monakow^)  an, 
das  gedachte  Bändel,  welches  für  das  menschliche  Gehirn  auch 
Flechsig'),  und  zwar  als  eine  aus  feineren  Fasern  zusammen- 
gesetzte, zwischen  aufsteigender  Trigeminuswurzel  und  oberer 
Olive  gelagerte  Bahn  beschrieben  hat,  durch  experimentell  er- 
zeugte secundäre  Degeneration  von  dem  medialen  Felde  der 
unteren  Schleife  aus  sowohl  abwärts  in  die  MeduUa  oblongata, 
wie  aufwärts  in  die  Umgebung  des  rotheu  Kerns  der  gekreuzten 
Seite  (dorsales  Mark  der  Regio  subthalamica)  verfolgt  zu  haben. 
Eine  in  der  letzten  Zeit  erschienene  Arbeit  Held 's'),  die  aus 
dem  Flechsig'schen  Laboratorium  stammt  und  vorzüglich 
«of  entwiokelungsgeschichtlichcn  Befunden  des  Katzen-  und 
Rattengehirns  fusst,  behandelt  diesen  Faserzug  in  Uebereinstim- 
mang  mit  den  Ausführungen  v.  Monakow's  und  hat  hierbei 
ebenfalls  einen  Fascikel  im  Auge,  der  in  der  Nachbarschaft  der 
Eleinhirnseitenstrangfasern,  d.  h.  etwas  dorso- lateral  von  ihnen, 
zu  suchen  wäre. 

Sonach  wäre  annähernd  in  derselben  Gegend  des  verlänger- 
ten Marks  ein  Fasersystero  wahrgenommen  worden,  das  gleich- 
falls den  Seitensträngen  entstammen,  capitalwärts  jedoch  einen 
durchaus  verschiedenen  Verlauf  einschlagen  soll.  Wird  mau  nun 
von  vornherein  auch  wenig  geneigt  sein,  irgend  eine  unter  den 
erwähnten  Beobachtungen,  welche  durch  die  Namen  so  com  po- 
tenter und  hervorragender  Forscher  gestützt  sind,  zu  bemängeln 
oder  deren  Zuverlässigkeit  in  Frage  zu  stellen,  so  ist  immerhin 
einzuräumen,  dass  das  Verhältniss  der  von  Loeweuthal 
gefundenen  Abtheilung  der  Kloinhirnseitenstrangbahn 
zu  dem  aberrirenden  Seitenstrangbündel  der  übrigen 
Autoren  weiterer  Klärung  bedarf,  und  dies  in  um  so  höherem 
Grade,  als  Loewenthal  selbst  die  Identität  (mindestens  die 
partielle)  für  mehr  als  wahrscheinlich  erklärt.    Da  es  forner  bi*^ 

')  Archiv  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXII.  1890.  S.  13. 

^  a.  a.  0.  S.  326. 

>)  Neurolog.  Centralblatt.    IX.    1890.   No.  16.  S.  481— 483. 
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her  noch  nicht  bekannt  ist,  aus  welchen  Regionen  des  Rücken- 
marks die  ventrale  Portion  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  ihren 
Ursprung  nimmt  und  namentlich  weder  über  deren  EndigUQg 
im  Kleinhirn  irgend  welche  Mittheilungen  vorliegen,  noch 
die  Endausbreitung  der  in  den  Strickkörper  eingehen- 
den Abtheilung  durch  eine  genügende  Zahl  von  Feststellun- 
gen gesichert  erscheint,  so  erachte  ich  es  für  angezeigt,  meine 
eigenen  diesbezüglichen  Befunde  in  dem  Folgenden  ausführ- 
licher wiederzugeben.  Es  beziehen  sich  diese  auf  die  Central- 
organe  der  Katze  und  es  standen  mir  die  Serienschnittreihen 
von  vier  halbwüchsigen  Thieren,  die  ich  operirt  hatte,  zur  Ver- 
fügung. 

Was  den  cliirurgischen  Eingriff  anbelangt,  so  hatte  ich  dreien 
derselben  ein  grösseres  Stück  aus  der  Medulla  spinalis  der  Länge 
nach  entfernt,  und  zwar  einmal  ein  vom  ersten  Sacralnerven 
nach  oben  bis  zum  zweiten  Lendennerven  reichendes  und  vor- 
wiegend den  linken  Hiuterstrang,  die  hintere  Hälfte  des  linken 
Seitenstrangs,  sowie  das  linke  Hinterhorn  uosfassendes,  an  einer 
kleineren  Stelle  aber  auf  die  rechte  Rückenmarkshälfte  über- 
greifendes Stück;  ein  anderes  Mal  einen  zwischen  2.  und  5. 
Lendennerven  gelegenen  Abschnitt,  welcher  vorwaltend  die  linke 
hintere  Rückenmarkshälfte  (Hinterstrang,  Seitenstrang  und  Hinter- 
horn) umfasste,  wobei  jedoch,  in  Folge  einer  ausgedehnteren 
traumatischen  Degeneration  die  rechte  Seite  ebenfalls  einige 
pathologische  Veränderungen  aufwies;  drittens  die  gesammte 
hintere  Hälfte  der  Medulla  zwischen  dem  5.  und  9.  Brustnerven. 
Endlich  machte  ich  bei  der  vierten  Katze  eine  einfache  Hemi- 
section  des  Rückenmarks  links  zwischen  dem  6.  und  7.  Hals- 
nerven. Gorade  diese  Operation  gelang  in  sehr  zufriedenstellen- 
der Weise,  so  dass  zwar  der  Hinterstrang  der  rechten  Seite 
etwas  mitverletzt  wurde  und  sich  dem  zu  Folge  auch  in  schwä- 
cherem Grade  eine  ascendirende  Degeneration  des  rechten  GolF- 
schen  und  Burdach^schen  Stranges  einstellte,  die  Kleinhirnseiten- 
strangbahn  der  rechten  Seite  aber  kaum  degenerirte  Elemente 
aufwies.  Der  chirurgische  Eingriff  wurde  in  der  Chloroformnar- 
kose und  unter  Beobachtung  strengster  Antisepsis  vollzogen.  Der 
Wirbelkanal  ward  mittelst  einer  kleinen  Knochenzange  eröffnet, 
der  betreffende  Rückeumarksabschnitt  mit  einer  feinen  Lanzette 
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und  einem  gekrümmten  Scheerchen  entfernt.  Auf  die  Glättung 
und  Reinigung  der  grossen  Wunde,  die  Forträumung  aller  halb- 
gelösten Weichtheile  und  hervorstehenden  Knocheuzacken,  die 
Auswaschung  mit  CarboUösung  legte  ich,  Singer's  Rathschlägen 
zufolge,  das  höchste  Gewicht.  Hingegen  entfernte  ich  mich,  um 
den  sonst  unvermeidlichen  Verunreinigungen  vorzubeugen,  von 
Sioger's  Vorschriften  darin,  dass  ich  die  Wunde  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  durch  die  Naht  schloss  und  in  einem  Falle 
sogar  eine  Ueberpinselung  mit  Jodoformcollodium  anwandte, 
welch  letzteres  Verfahren  ich  jedoch  in  Hinblick  auf  die  Der- 
matitis, die  in  Folge  des  unaufhörlichen  Kratzens  des  Thieres 
nicht  ausblieb,  ausdrücklich  widerrathen  möchte.  Der  Heilungs- 
prozess,  während  dessen  die  Thiere  in  keiner  Weise  von  Schmer- 
zen zu  leiden  schienen,  verlief,  unterstützt  durch  eine  die  Norm 
übersteigende  Fütterung,  im  Uebrigen  recht  glatt,  und  man 
merkte  den  Katzen  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  kaum 
mehr  an,  welch  schwere  Läsion  sie  überstanden  hatten.  12  bis 
14  Tage  später,  nachdem  die  anfänglichen  Lähmungserschei- 
Dungen  sich  in  überraschendem  Grade  zurückgcbildet  hatten, 
wurden  dieselben  getödtet  und  ihr  Gehirn  und  Rückenmark  nach 
der  Herausnahme,  welche  ich  auf  das  Schonendste  zu  vollenden 
sachte,  in  Müller'sche  Flüssigkeit  verbracht. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  ich  schon  bei  dem  ersten 
Fall  durch  die  zum  Zwecke  der  Untersuchung  angewandte 
Marchi'sche  Methode  erzielte,  bestätigten  mir  sofort  die  Rich- 
tigkeit der  Bemerkung  Singer's'),  dass  die  Anfangsstadien  des 
Nervenzerfalles,  auf  welche  es  mir  bei  dem  gewählten  Verfahren 
gerade  ankommen  musste,  im  Allgemeinen  sehr  schnell  und  bei 
jüngeren  Thieren  am  raschesten  einzutreten  pflegen.-  Das  Mar- 
chi'sche Verfahren  ist,  wie  dies  auch  Singer  und  Münzer') 
hervorheben,  unseren  bisherigen  Methoden  vornehmlich  darin 
überlegen,  dass  es  mit  dessen  Hülfe  gelingt,  auch  die  mehr  iso- 
lirt  stehenden  degenerirten  Fasern  zur  Anschauung  zu  bringen, 
während  zugleich  die  Fehlerquellen,  welche  aus  der  sogenannten 
atopischen  Compensation"  leicht  resultiren,  bei  seiner  Anwendung 

')  a.  a.  0.  S.  402. 

*)  Denkschriften  der  mathematisch -naturwissenschaftl.  Klasse  der  kaiserl. 
Akademie  d.  Wissenscb.  zu  Wien.    Bd.  LV. 
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nicht  in  Betracht  kommen.  Unvergleichlich  klare  und  übersicht- 
liche Bilder  geben  bei  ihm  vor  Allem  die  der  Länge  nach  getroffe- 
nen degenerirten  Fasern;  so  z.  B.  in  meinen  Präparaten  aus  dem 
Kleinhirn  oder  von  der  Umschlagstelle  der  ventralen  Abtheiluug 
der  Kleinhirnseitenstraugbahn.  Auf  der  anderen  Seite  verlangen 
die  geringeren,  von  den  genannten  Forschern  gerügten  Mängel 
des  Verfahrens,  die  eigentlich  ein  Uebermaass  seiner  Vorzüge 
und  Tugenden  darstellen,  volle  Berücksichtigung.  Es  färben  sich 
nehmlich  normaler  Weise  vorhandene  Gewebselomente,  welche 
eine  ähnliche  chemische  Beschaffenheit  wie  die  Zerfallsproducte 
der  Markscheide  besitzen  dürften,  doch  lassen  sich  dieselben  bei 
einiger  Uebung  fast  stets  ohne  besondere  Schwierigkeit  unter- 
scheiden. Es  sind  rundliche,  kleinere,  hie  und  da  zerstreute 
schwarze  Tröpfchen,  bei  welchen  man  mitunter  deutlich  erkennt, 
wie  sie  der  Markscheide  der  unversehrten  Nervenfaser  von  aussen 
aufgelagert  sind.  Niemals  zeigen  sie  jene  Unregelmässigkeit  der 
Conturen,  welche  den  Erzeugnissen  der  Degeneration  zu  eigen  zu 
sein  pflegt,  niemals  sind  sie  in  Linien  an  einander  gereiht,  wie 
solche  die  längsgetroffenen  entarteten  Fibrillen  charakterisiren. 
Auch  derbere  schwarze  Schollen  zeigen  sich  an  einzelnen  Stel- 
len, wo  ein  Nervenzerfall  nicht  zu  erwarten  ist,  ohne  dass  man 
für  ihr  Auftreten  immer  eine  postmortale  Quetschung  verantwort- 
lich machen  darf.  Hier  ist  ausser  der  Localisation  (perivascu- 
läre  Räume,  Lymphräume  der  Pia)  die  Grösse,  die  GestAltung. 
der  Farbenton  maassgebend.  Endlich  werde  ich  auf  eine  wei- 
tere Abart  der  Färbung  in  normalen  Partien  an  späterer  Stelle 
kurz  zurück  zu  kommen  haben.  Unter  allen  Umständen  halte 
ich  es  für  ungerechtfertigt,  bei  halbwegs  zweifelhafter  Sachlage 
einen  Entscheid  zu  treffen,  ohne  dass  lückenlose  Schnittserien, 
ja,  wenn  irgend  möglich,  die  vergleichende  Betrachtung  verschie- 
dener Fälle  zu  Hülfe  gezogen  werden.  —  Rücksichtlich  meines 
Vorgehens  möchte  ich  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  ich  die 
kleinen  Stücke,  in  die  ich  die  Centralorgane  zerlegte,  bis  zu 
14  Tage  in  der  aus  Osmiurasäurelösung  und  Müller'scher  Flüssig- 
keit hergestellten  Mischung  belassen  musste,  um  eine  gleich- 
massige  Durchfärbung  zu  erzielen.  Die  Schnitte  wurden  in  der 
üblichen  Art,  vorwiegend  nach  dem  trefflichen  von  Weigert 
ausgebildeten  Verfahren    behandelt  (Herstellung  von  CoUodium- 


Digitized  by 


Google 


155 

serienschnitten,  die  in  80 procen tigern  Alkohol  und  Xylolcarbol 
entwässert  und  aufgehellt  werden,  Bildung  einer  Deckschicht 
mit  Negativlack),  ausserdem  jeweilig  einzelne  Deckglaspräparate 
iD  Canadabalsam,  der  mit  Xylol  verdünnt^  eingeschlossen. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zur  Darlegung  der  gewonnenen 
Befunde,  und  indem  ich  betreffs  der  Localisation  der  directen 
Kleinhirnseitenstrangbahn  in  dem  Röckenmark  einige  Worte  in 
der  Folge  zu  sagen  gedenke,  skizzire  ich  zunächst  die  umfassende 
Degeneration,  welche  in  der  Modul la  oblongata  bei  Katze  IV 
(halbseitige  Durchschneidung  im  Cervicalmark)  zu  constatiren 
war.  Gehen  wir  von  dem  caudalen  Beginn  der  unleren  Pyra- 
fflidenkreuzung  aus,  so  imponiren  hier  die  degenerirten  Fasern 
im  Seitenstrang  als  eine  peripherische  mächtige  Schicht,  welche 
ein  wenig  vor  der  Substantia  gelatinosa  gelegen  und  von  dieser 
durch  spärliche  intacte  Fasern  geschieden,  sich  ventralwärts  über 
den  grössten  Umfang  des  Seitenstrangs  hinzieht.  An  dieser 
degenerirten  Partie  gewahrt  man  eine  hintere  keulenförmige 
Anschwellung,  welche  nach  innen  scharf  begrenzt  erscheint  und 
sich  ventralwärts,  d.  h.  nach  dem  Ansatz  des  Ligamentum  den- 
ticulatam  zu  verschmälert,  einen  kleinen  Sporn,  der  sich  dem 
Insertionspunkt  dieses  Bandes  entsprechend  leicht  in  die  Tiefe 
senkt,  sowie  eine,  nach  vorn  spitz  auslaufende,  ventrale  Zone, 
innerhalb  deren  die  entarteten  Elemente  weniger  compact  ge- 
fugt sind,  sich  hingegen  vereinzelt  in  grössere  Tiefe  erstrecken. 
Schreiten  wir  zu  weiter  capital  gelegenen  Regionen,  so  bemerken 
wir  in  der  Gegend  des  caudalen  Endes  der  unteren  Olive,  wie 
sich  allmählich  eine  Trennung  zwischen  den  beiden  Abtheilungen 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn  einleitet.  An  einem  Präparate, 
das  hart  hinter  der  Einmündung  des  Centralkanals  in  den  IV. 
Ventrikel  entnommen  woi:den,  erkennt  man  eine  peripherische 
an  der  Basis  gelagerte  Partie,  die  den  äusseren  Umfang  des 
Nucleus  funiculi  lateralis  umsäumt,  und  einen  weiter  dorsal  ge- 
legenen Antheil,  der  sich  den  lateralen  Umrissen  der  aufsteigen- 
den Trigeminuswurzel  anschmiegt  und  in  den  Strickkörper  ein- 
geht. Zwischen  diesen  beiden  Theilen  wird  die  Randschicht  der 
xMedulla  oblongata  fast  durchweg  von  intacten  Fasern  des  Stra- 
tum zonale  Arnoldi  (Fibrae  arciformes  externae  anteriores)  ge- 
bildet; ausgesprochene  Degeneration  findet  sich  jedoch  in  grösserer 
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Tiefe,  thoils  direct  unter  dem  ventralen  Rande  der  aufsteigenden 
Quintuswurzel,  theils  zerstreut  in  dem  Inneren  des  Nucleus  funi- 
culi  lateralis,  dessen  dorsale  Spitze  hier  durch  eine  stärkere, 
seinen  Binnenraum  durchsetzende  Fasergruppe,  welche  diese  de- 
generirten  Elemente  am  zahlreichsten  aufweist,  von  der  Haupt- 
masse der  grauen  Substanz  abgeschnürt  erscheint.  Wiederum 
eine  kleine  Strecke  hirnwärts,  etwas  vor  dem  caudalen  Winkel 
des  IV.  Ventrikel  liegt  hart  an  der  Peripherie  des  verlängerten 
Marks,  in  einiger  Distanz  dorso-lateral  von  der  unteren  Olive, 
das  Hauptcontingent  der  späteren  ventralen  Portion  als  eine 
dichte  Lage  degenerirter  Fasern^  die  eng  gedrängt  an  einander 
geschlossen  sind  und  in  ihrem  Gros  annähernd  ein  spitzwinkli- 
ges Dreieck  einnehmen,  dessen  kurze  Basis  ventral,  dessen  abge- 
stumpfte Spitze  nach  aussen  gerichtet  ist.  An  die  Spitze  dieses 
Dreiecks  stösst,  getrennt  von  dem  zeitlichen  Rande  des  Präpara- 
tes durch  eine  schmale  Zone  unversehrten  Gewebes,  ein  Feld, 
innerhalb  dessen  die  schwarzen  Granula  spärlicher  stehen,  dafür 
aber  mehr  in  die  Tiefe  eindringen;  dasselbe  reicht  dorsalwärts 
bis  zur  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  und  seine  Elemente 
mischen  sich  in  deren  Nähe,  einstweilen  ohne  scharfe  Grenze, 
mit  jenen  Fasern,  welche  das  Corpus  restiforme  constituircn  hel- 
fen. Je  weiter  die  letzteren  nun  dorsal  in  die  innere  Hälfte  des 
Strickkörpers  vorrücken,  um  so  klarer  wird  die  Scheidung,  denn 
die  ventrale  Abtheilung  verharrt  völlig  in  ihrer  Position.  Indem 
aber  in  den  Ebenen  des  Acusticusursprungs  das  Corpus  trape- 
zoides  die  ventrale  Peripherie  umfangt,  bettet  sich  die  ursprüng- 
lich an  der  Peripherie  gelagerte  Hauptmasse  in  der  von  Loewen- 
thal  beschriebenen  Art  in  die  Maschen  desselben  ein.  Der 
schon  von  Anfang  an  mehr  in  der  Tiefe  befindliche  Theil  hin- 
gegen liegt  in  dem  Raum,  welcher  von  dem  ventralen  Rande 
der  aufsteigenden  Quintuswurzel,  von  mehr  dorsalen  Fasern  des 
Corpus  trapezoides  und,  in  caudalen  Ebenen,  von  dem  Facialis- 
kern,  in  capitalen  Höhen  von  der  oberen  Olive  umgrenzt  ist. 

Im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  möchte  ich  den  eben 
erwähnten  Punkt  schon  hier  besonders  hervorheben  und  Nach- 
druck darauf  legen,  dass  wir  in  unserem  Fall  eine  Degenera- 
tion sowohl  an  jener  Stelle  finden,  welche  Loewenthal  seinem 
Bündel  anweist,    nehmlich  näher  der  Peripherie  in  dem  In- 
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Deren  des  Corpus  trapezoides,  als  auch  da,  wo  das  aberrirende 
SeiteDstrangböndel  Flechsiges  und  v.  Monakow^s  zu  suchen 
ist,  zwischen  Facialiskern  bezw.  oberer  Olive  und  auf- 
steigender Trigeminuswurzel. 

Was  wird  nun  weiter  aus  jenen  Pasern,  die  entweder  mit 
dem  aberrirenden  Seitenstrangbündel  durchaus  identisch  sind  oder 
doch  diesem  System  streckenweise  zugeordnet  erscheinen?  — 
Während  sie  in  den  Ebenen  des  Faciali  saus  tri  tts  ihre  Lage- 
rung zunächst  beibehalten  und  sonach  hier  dorsal  direct  an*  die 
Facialiswurzeln  anstossen,  bemerken  wir,  wie  sie  sich  etwas 
weiter  capital,  da,  wo  der  Quintus  zum  Austritt  gelangt  und  die 
ventrale  Portion  Loewenthal's  sich  anschickt,  ihren  Lage- 
wechsel zu  vollziehen,  den  Fasern  der  Kleinhirnseitenstrangbahn 
aoschliessen  und  deren  fernere  Schicksale  theilen.  Von  dem 
Momente*  an,  da  die  ventrale  Portion  ihre  rückläufige  Strasse 
einschlägt,  bilden  beide  Faserngruppen  eine  Einheit,  die  Ele- 
mente, welchen  vorher  die  Localisation  des  aberrirenden  Seiten- 
strangbündels  zugetheilt  war,  sind  in  der  grösseren  Abtheilung 
aufgegangen,  ein  einziges  sehr  stattliches  Stratum  birgt  die  ge- 
rammte Degeneration,  deren  Verlauf  zum  Kleinhirn  dem  Blicke 
in  überraschender  Klarheit  offen  liegt.  Weiter  nach  den  Vier- 
hogeln  zu  aber  ist  keine  Spur  von  Nervenentartung  mehr  zu 
schauen. 

Es  erübrigt  uns  jetzt  zu  skizziren,  wie  sich  die  Endigungen 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn  in  dem  Kleinhirn  vertheilen.  Aus 
Fig.  6,  die  einen  guten  Ueberblick  über  die  Bezirke  der  beiden 
Portionen  gewährt,  ist  es  ersichtlich,  dass  den  aus  dem  Corpus 
restiforme  stammenden  Fasern  im  Allgemeinen  die  dorsaleren 
Partien,  der  ventralen  Abtheilung  die  mehr  ventral  gelegenen 
Punkte  des  Vermis  anterior  (bezw.  superior)  zugewiesen  sind. 
Hierbei  versorgt  die  ventrale  Partie  vornehmlich  die  Nachbar- 
schaft der  Dachkerne  mit  ihren  Fasern,  indem  diese  unmittelbar 
vor,  ventral  unter,  sowie  in  dem  Räume  zwischen  den  Kernen 
sich  ausbreiten.  Fig.  7  giebt  eine  Ansicht  von  dem  Verhalten 
der  zwischen  den  beiderseitigen  Kernen  gelagerten  Züge.  Auch 
noch  in  Ebenen,  die  etwas  hinter  die  Dachkerne  fallen,  gewahrt 
man  entartete  Fasern,  die  wohl  gleichfalls  der  ventralen  Portion 
xuzurechnen  sind.    Die  weit  überwiegende  Mehrzahl  aller  dieser 
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dem  ventralen  Abschnitt  zugehörigen  Fibrillen  überscbreitet  mit 
leicht  bogenförmigem  Schwünge  die  Mittellinie  und  endet  auf 
der  rechten  (gekreuzten)  Seite  des  Wurms;  etliche  Fasern,  die 
besonders  in  den  caudalen  Ebenen  gut  hervortreten,  verbleiben 
auf  der  linken  (gleichnamigen)  Seite,  woselbst  sie  zuletzt  gerade- 
aus dorsalwärts  streben.  Im  Gegensatz  hierzu  begiebt  sich  der 
kleinere  Tbeil  der  in  dem  Corpus  restiforme  verlaufenden  Fasern 
zur  gegenüberliegenden  Seite,  und  versehen  diese  vorwaltend  die 
linke  (gleiche)  Hälfte  des  Wurms.  Von  ihrer  Hauptbahn,  die 
vorzüglich  an  capitalen  Punkten  endigt,  zweigt  sich  ein  kleines 
Fascikel  ab  und  zieht  dorsal  über  dem  Corpus  dentatum,  in 
welches  sich  seine  Fäserchen  zum  Theil  einsenken  und  mit  dem 
diese  vielleicht  in  Verbindung  treten,  weit  caudalwärts.  An  einigen 
Stellen,  vor  Allem  in  den  direct  vor  den  Dachkernen  gelegenen 
Ebenen  treffen  Ausläufer  der  beiden  grossen  Gruppen  zusammen, 
eine  Thatsache,  die  für  die  physiologische  Deutung  Interesse 
bieten  dürfte.  Endlich  bleibt  mir  noch  zu  erwähnen,  dass  sich 
in  den  Höhen,  die  den  Quintusaustritt  in  sich  fassen,  etliche 
Splitter  von  der  noch  in  der  Nähe  der  Basis  gelagerten  ventra- 
len Portion  ablösen  und,  indem  sie  zwischen  den  Wurzelfasem 
des  Trigeminns  hindurch  achlüpfen,  an  den  medialen  Rand  des 
Brückenschenkels  treten.  Indem  sie  dem  letzteren  folgen,  kom- 
men sie  bald  lateral  von  den  degenerirten  Fasern  des  Corpus 
restiforme,  die  von  hinten  an  sie  heranrücken^  zu  liegen  und 
entziehen  sich  hiermit  unserem  Blicke,  da  deren  Masse  ihre 
Bahn  verdeckt. 

Um  die  Darstellung  nicht  übermässig  zu  compliciren,  sah 
ich  in  dem  Vorstehenden  zunächst  davon  ab,  dass  der  Fall,  der 
uns  augenblicklich  beschäftigt,  eine  weitere  Degeneration  darboft, 
welche  für  die  Beurtheilung  der  geschilderten  Verhältnisse  unter 
gewissen  Umständen  zu  berücksichtigen  wäre,  ich  meine  die 
Degeneration  der  Uintersträuge  und  insbesondere  der  Funiculi 
cnneati,  die  v.  Monakow  in  einer  früheren  Darlegung  zu 
dem  Strickkörper  und  weiter  zu  dem  Deiters'schen  Kern,  allen- 
falls auch  zu  dem  Kleinhirn  in  Beziehung  treten  Hess.  Ueber- 
baupt  wird  die  Frage,  ob  Fasern  aus  den  Hintersträngen  sich 
in  ununterbrochener  Continuität  in  das  Corpus  restiforme  be^ 
geben,    bekanntlich    von    verschiedenen  Autoren  verschieden  be- 
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antwortet.  Uem  gegenüber  muss  ich  constatiren^  dass  hier 
trotz  der  sehr  ausgedehnten  Entartung  der  Goirschen  und  Bur^ 
dach'schen  Stränge,  die  hirnwärts  über  den  hinteren  Winkel 
des  IV.  Ventrikels  hinausreicht,  keine  degenerirten  Fasern 
von  dort  in  den  Strickkörper  hioäbergelangen.  Bei  der  Ent- 
scheidung dieses  Punktes  kommt  uns  zuvörderst  der  Um- 
stand, dass  die  Degeneration  der  Hinterstränge  sich  durch  feine 
Tropfchen  kennzeichnet,  zu  Statten.  Die  degenerirte  Partie  in 
dem  Inneren  des  linken  Strickkörpers  führt  ausschliesslich  jene 
plumperen  Zerfallsproducte ,  deren  Abkunft  von  der  directen 
Kleinhirnseiten^trangbahn  sich  schon  in  ihrem  Kaliber  verräth, 
und  zwar  in  Uebereinstimmung  damit,  dass  an  keiner  Stelle  ein 
üebertritt  von  zarteren  Bestandtheilen  in  das  Corpus  restiforme 
wahrzunehmen  ist  Ebenso  wenig  gelangen  irgend  welche  ent- 
artete Fasern  aus  dem  linken  Corpus  restiforme  in  den  Deiters'- 
sehen  Kern.  Vor  Allem  aber  spricht  das  Verhalten  der  rechten 
Seite,  auf  der  eine  Degeneration  des  Strickkörpers  nur  in  mini- 
malem, mit  der  unbedeutenden  Entartung  der  directen  Klein- 
himseitenstrangbabn  im  Rückenmark  durchaus  correspondirenden 
Umfang  statthat,  der  Burdaoh'sche  Strang  dagegen  eine  recht 
aosehnliche  Menge  von  zerfallenen  Fasern  in  sich  birgt,  in  ent- 
scheidendem Sinne  dafür,  dass  der  Keilstrang  in  dem  zugehöri- 
gen Kern  total  endigt  Wir  haben  es  also  im  linken  Strick- 
körper ausschliesslich  mit  der  degenerirten  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn  zu  thun  und  müssen  bezüglich  der  Betbeiligung  des  Funi^ 
culus  Guneatus  den  verneinenden  Standpunkt,  zu  dem  sich 
Flechsig,  Vejas  und  Loewenthal,  sowie  später  auch  v.  Mo- 
nakow bekannten,  auch  unsererseits  acceptiren. 

Was  übrigens  die  Degeneration  der  Uinterstränge  anbetrifft, 
HO  erstreckt  sich  die  Entartung  der  zarten  Stränge  in  stark  re- 
ducirtem  Maasse  bis  in  die  Höhen  des  Vagusaustritts,  woselbst 
noch  an  der  dorsalen  Peripherie  der  Medulla  feine  Körnchen, 
die  dieser  Abkunft  sind,  erblickt  werden.  Die  degenerirten  Fa- 
sern des  Keilstranges,  die  in  der  Mitte  des  Cervicalmarks  sich 
auf  seine  medialen  Abschnitte  beschränken,  bedecken  weiter  oben 
die  dorsale  Oberfläche  seines  sich  mehr  und  mehr  verbreiternden 
Kernes,  von  wo  aus  vielfache  stärkere  Fascikelchen,  die  mit 
schwarzen  Körnchen  durchsetzt  sind,  tief  in  das  Innere  des  ietz- 
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teren  einstrahlen.  Noch  bis  gegen  die  untersten  Ebenen  der 
hinteren  Acusticuswurzel  erscheinen  in  die  graue  Substanz  des 
Kernes  zahlreiche  feinste  Tiipfchen  von  dunkler  Farbe  einge- 
sprengt. Der  Kern  selbst  zerfallt  hierbei  sehr  bald  in  zwei, 
seitlich  von  einander  befindliche  Anhäufungen  von  grauer  Sub- 
stanz, zwischen  denen  ein  Faserzug,  der  von  der  dorsal  auf- 
liegenden Schicht  des  Burdach'schen  Stranges  her  eindringt  und 
gleichfalls  schwarze  Granula  mit  sich  führt,  eine  Scheidewand 
bildet.  Indem  sich  capitalwärts  die  laterale  Abtheilung  aaf 
Kosten  der  medialen  immer  stärker  vergrössert  und  am  Ende 
gänzlich  an  deren  Stelle  tritt,  finden  sich  die  letzten  Ausläufer 
der  Degeneration  vorzüglich  lateral  in  der  Nachbarschaft  der 
Kleinhirnseitenstrangbahn.  Ventral  bleibt  in  der  ganzen  longi- 
tudinalen  Ausdehnung  des  Kernes  eine  gewisse  Breite  der  grauen 
Substanz  von  dem  Nervenzerfall  unberührt,  ebenso  wie  die  de- 
generirte  Partie  von  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  überall 
durch  eine  feine  Lage  normaler  weisser  Substanz  geschieden  ist 
—  Dass  die  Fibrae  arciformes  internae  nicht  an  der  Entartung 
Theil  nehmen,  diese  vielmehr  an  den  Hinterstrangkernen  absolut 
Halt  macht,  darüber  kann  bei  der  ausserordentlichen  Klarheit 
der  Bilder,  die  das  Marchi'sche  Verfahren  liefert,  kein  Zweifel 
aufkommen. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Centralorgane  der  übri- 
gen operirten  Katzen  bestätigte  das  Ergebniss  des  vorstehenden 
Falles  von  einfacher  halbseitiger  Rückenmarksdurchschneidnog. 
Verweilen  wir  zunächst  bei  dem  Thiore,  welchem  zwischen  2. 
und  5.  Lendennerven  ein  longitudinaler  Abschnitt  excidirt  wor- 
den war  (Katze  H),  so  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  eine 
diffuse  Infiltration  von  rothen  Blutkörperchen,  welche  die  U- 
sionsstelle  als  ein  Hof  umgab  und  namentlich  stellenweise  auf 
das  von  dem  chirurgischen  Eingriff  verschonte  Vorderhorn  der 
linken  Seite  übergriff.  Auch  fand  sich  in  dem  rechten  Vorder- 
horn eine  kleine,  mit  Blutkörperchen  und  Detritus  erfüllte  Höhle, 
die  ein  infiltrirtes  Gewebe  umsäumte ').    Dem  entsprechend  sind 

•)  Schiefferdecker  beschreibt  eine  analoge  Veränderung,  eine  Durch- 
tränkung des  Marks   mit  Blut   in  der  ganzen  Umgebung  der  Läsions- 
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neben  einer  recht  massigen  Schwärzung  in  den  unmittelbar  an 
den  Dcfect  grenzenden  Partien  des  linken  Seitenstrangs  die  dun- 
keln Molekeln,    welche    die   Degeneration   verkünden,    über   die 
graue  Substanz  mehr  oder  minder  zerstreut.    Viel  dichter  über- 
säen   sie   das  mittlere  Drittel  der  beiden  Vorderstränge,    wohin 
sie   radiär  aus  der  grauen  Substanz  derselben  Seite,    vorzüglich 
aber  aus  der  vorderen   Commissur   einstrahlen.     In  die  letztere 
gelangen    sie  ihrerseits    wieder    zum    kleineren    Theil    aus    den 
Vorderhömern,  in  der  Mehrzahl  aber  aus  seitlicher  Gegend,  ein 
Ponkt,  den  ich  a.  a.  0.  ^)  ausführlicher  erörtert  habe.    Der  Weg- 
fall   von    trophischen   Centren    scheint    dabei    mit  der    directen 
Wirkung    des  Traumas  (traumatische   Degeneration   Sc hief f er- 
deck er's)  in   dem  Endefifecte  zusammen   zu  treffen.     Die  zahl- 
reichere Menge  der    von    links   hinten   nach  rechts  vorn  ziehen- 
den degenerirten  Fasern  lässt  den  Nervenzerfall   in  den  Vorder- 
stranggrundbund ein  der  gekreuzten  Seite  überwiegen.     In  etwas 
höheren    Schnittebenen    sieht    man    die    Degeneration    in    den 
Grandbundeln    des  Vorder-  und  Seitenstranges  zurücktreten  und 
gewahrt    bezüglich  ihrer  Lagerung    das    schon    früher    von    mir 
besprochene    Verhalten,    wobei  sich    in   dem   vorliegenden  Falle 
die   Entartung    hirnwärts    um    so    rascher    und    ausgiebiger    er- 
schöpft,   als    die    longitudinale    Excision    in    massiger    Ausdeh- 
naog   stattgefunden   hatte    und    die   Aufnahme    an    degenerirten 
Fasern    mittlere  Grenzen    nicht  überschritt.      Rücksichtlich    der 
directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  fällt  bei  einer  vergleichenden 
Prüfung,    welcher    ein  Präparat    aus    den    obersten  Partien    des 
zugehörigen  Cervicalmarks  und   ein  gleicher  Höhe  entnommener 
Schnitt   aus    dem  Rückenmark    der  Katze  mit  Hemisection  des 
aoteren  Halsmarkes  unterzogen  wird,  deutlich  in  die  Augen,  wie 
die  genannte  Bahn  im  Ganzen  ärmer  an  degenerirten  Elementen 
ist,  und  wie  dieselben  vornehmlich  in  der  Umgebung  des  Liga- 
mentam    denticulatum    lockerer    stehen,    hingegen  erkennt  man 
auch   in    dem    letzteren  Rayon  keine  Zone,  die   der  schwarzen 
Körnchen    durchaus    baar    wäre.     Es    ist    der  Schluss  gestattet, 
dass  die  weiter  unten  entspringenden  Fasern  in   dem  gedachten 

stelle;  der  Forscher  bringt  dieselbe  mit  der  traumatischeD  Degeneration 
nicht  in  directen  Zusammenhang  (a.  a.  0.  S.  572  f.). 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  121.  1890. 

Archiv  t  pathoL  Anal.  Bd.  124.  Ufu  1.  11 
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Systeme  keine  gesonderte  Lage  bilden,  vielmehr  capitale  und 
caudale  Fasern  unter  einander  gemischt  verlaufen.  —  Ich  würde 
das  oben  Gesagte  zu  wiederholen  haben,  wenn  ich  alle  sonsti- 
gen Einzelheiten  umständlicher  darlegen  wollte.  Ich  will  nur 
bemerken,  dass  in  den  Ebenen  des  Seitenstrangkems  die  Anord- 
nung der  degenerirten  Elemente  sich  völlig  mit  dem  anderweitig 
von  mir  constatirten  Befunde  deckt,  und  dass  alsdann  die  Thei- 
lung  in  eine  dorsale  und  ventrale  Portion  in  der  bekannten 
Weise  erfolgt;  dass  ferner  die  ventrale  Portion,  die  auch  hier 
ein  stattliches  Fascikel  darstellt,  sowohl  Fasern  führt,  welche 
das  Corpus  trapezoides  nahe  der  Peripherie  durchbrechen,  als 
auch  solche,  die  mehr  dorsal,  dem  ventralen  Rande  der  auf- 
steigenden Quintuswurzel  angelagert,  hirnwärts  ziehen;  dass  des 
Weiteren  gleichfalls  in  der  Höhe  des  Trigeminusaustritts  sich 
etliche  Fäserchen  von  der  ventralen  Portion  abspalten,  an  das 
Crus  cerebelli  medium  sich  anlehnen  und  gegen  das  Corpus  resti- 
forme,  das  schon  in  dem  Kleinhirn  eingebettet  ist,  hinstreben; 
dass  schliesslich  die  Endigung  der  beiden  Abtheilungen  sich 
jeweils  innerhalb  der  oben  gezeichneten  Bezirke  vollzieht.  — 

Die  im  Brustmark  gesetzte  Läsion  (Katze  III)  verschaffte 
mir  keinen  neuen  Einblick  in  die  fraglichen  Verhältnisse.  Die 
Degeneration  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  hielt  sich  in 
Betreff  ihrer  Intensität  innerhalb  mittlerer  Grenzen,  wie  man 
dies  von  vornherein  erwarten  durfte;  Verlauf  und  Endausbrei- 
tung der  beiden  Abtheilungen  entspricht  dem  Gesagten.  Hin- 
sichtlicli  der  vorderen  Commissur  und  der  Vorderscitenstrang- 
grundbündel  ergab  sich  gleichfalls  volle  Uebereinstimmung  mit 
dem  vorhergehenden  Fall  und  eine  frische  Bestätigung  für  meine 
schon  zur  Genüge  erörterte  Auffassung.  — 

Eigenartiger  und  interessanter  gestaltete  sich  das  Ergebnis« 
in  dem  letzten  Fall  (Katze  I).  In  Fig.  1,  welche  ein  Präparat 
etwa  aus  dem  mittleren  Drittel  der  Läsionssteile  veranschaulicht, 
woselbst  der  Defect  sich  über  die  gesammte  hintere  Hälfte  des 
Rückenmarkquerschnitts  ausdehnt,  ersieht  man  deutlich  jene 
degenerirten  Fasern,  welche  aus  dem  Vorderhom  und  aus  late- 
raler Gegend  in  die  vordere  Commissur  einstrahlen,  um  zunächst 
eine  im  Inneren  des  Vorderstrangs  gelegene  Zone  einzunehmen; 
während    ausserdem    sowohl    die   Vorderseitenstränge  zahlreiche 
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degeoerirte  ElemeDte  aufweisen,  die  zum  Theil  die  Fortsetzungen 
Ton  radiären  Fasern  der  gleichen  Seite  darstellen,  als  auch  in 
der  grauen  Substanz  sehr  viele  schwarze  Tröpfchen  zu  bemerken 
sind,  die  man  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  als  Zerfallsproducte 
ansprechen  darf.  Selbstredend  lässt  es  sich  hier  an  dem  Orte 
des  operativen  Eingriffes  wiederum  nicht  bestimmen,  wie  viel 
von  der  Entartung  auf  Rechnung  der  traumatischen  Degeneration 
kommt,  wie  viel  durch  trophische  Störung  in  Folge  des  Unter- 
gangs etwaiger  Ernährungscentren  veranlasst  sein  mag.  Die  Ver- 
änderung selbst,  sowie  deren  Localisation  sind  durch  die  ganze 
Länge  der  verletzten  Stelle  ungefähr  die  gleichen.  Schon  in 
dem  oberen  Theile  des  Sacralmarks  tauchen  die  entarteten  Fa- 
sern in  der  vorderen  Commissur  und  in  den  Vorderseltenstrang- 
grandböndeln  der  rechten,  hier  nicht  von  der  Verletzung  mit- 
betroffenen Seite,  auf.  Etwas  oberhalb  der  capitalen  Grenze  der 
Läsion  erblickt  man  die  Fasern  der  vorderen  Commissur  noch 
nicht  durchaus  in  dem  gleichmässigeu  gelbbräunlichen  Farben- 
tooe  der  normalen  Marksubstanz,  vielmehr  deuten  die  stellen- 
weise sichtbaren  schwarzen  Körnchen  auf  eine  fortdauernde  Er- 
oäbrangsstörung  hin.  Betreffs  dieser  wage  ich  jedoch  nicht  zu 
entscheiden,  ob  sie  in  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Trau- 
mas bezw.  in  einem  entzündlichen  Prozess  ihre  Erklärung  findet 
oder  in  dem  Umstände,  dass  degenerirte  Fasern,  die  weiter  unten 
eintraten  und  eine  Strecke  in  den  Vorderseitenstrangresten  ver- 
blieben sind,  nunmehr  durch  die  Commissur  in  die  graue  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  zuräckkehren.  In  Fig.  2,  die  dem  Brust- 
mark angehört,  sehen  wir  neben  der  beträchtlichen  Degeneration 
in  den  GolFschen  und  einigen  spärlichen  degenerirten  Elementen 
in  den  Burdach'scHen  Strängen  sowohl  in  den  Vorderseitenstrang- 
resten als  auch  in  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  in  Zer- 
fall befindliche  Fasern.  In  dem  letzteren  System  nehmen  diese, 
in  einer  kleinen  Gruppe  vereinigt,  den  hinteren  Winkel  des 
Seitenstrangs  ein,  während  in  dem  mehr  ventral  gelegenen 
Striche  die  Zeichen  der  Degeneration  in  geringerem  Maasse  zu 
erblicken  sind.  Vor  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  tref- 
fen wir  andere  in  aufsteigender  Richtung  degenerirende  Fasern, 
die  rechts,  d.  h.  auf  der  unbedeutender  verletzten  Seite,  stärker 
hervortreten    als   links;    sie  häufen  sich  insbesondere  längs  des 
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anterolateralen  Randes  dc8  Vorder-  und  Seitcnntranges  und  drin- 
gen längs  des  medialen  Randes  des  Vorderstranges  von  der  ven- 
tralen Peripherie  aus  etwa  bis  zu  dessen  Mitte  ein.  In  grösserer 
Tiefe  zerstreut  finden  sich  desgleichen  die  charakteristischen 
schwarzen  Körnchen  in  den  Seitenstrangresten  wie  in  den  Vor- 
dersträngen. Die  Lage  dieser  degenerirten  Elemente  zeigt  sich 
nicht  wesentlich  verändert,  wenn  wir  in  der  Schnittreihe  weiter 
capitalwärts  rücken;  nur  vermindert  sich  die  Menge  derselben 
in  den  Vorderseitenstranggrundböndeln  und  jrjeicht  sich  der  Un- 
terschied zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  allmählich  aus. 
Bis  zu  der  Mitte  des  Cervicalmarks  hat  sich  diese  Einbusse 
schon  in  hohem  Maasse  geltend  gemacht  und  es  markiren  da- 
selbst nur  vereinzeltere  Granula  die  Localisation  des  in  Rede 
stehenden  Fasersystems.  Fig.  3  demonstrirt  das  besagte  Ver- 
hältniss  an  einem  Schnitte  aus  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung. 
Dort  zeigen  sich  zugleich  die  degenerirten  ßestandtheile  der  di- 
recten  Kleinhirnseitenstrangbahn  ziemlich  gleichmässig  über  die 
Peripherie  der  Seitenstränge  vertheilt.  Fig.  4  lässt  die  letzten 
Ausläufer  der  in  den  Vorderseitenstrangresten  enthaltenen  Fasern 
rechts  zwischen  der  unteren  Olive  und  den  austretenden  Hypo- 
glossusfasern  erkennen.  Bemerkenswerth  sind  zugleich  die  in  dem 
vorliegenden  Falle  allerdings  nur  schwach  vertretenen  Granula 
dorsal  von  dem  Seitenstrangkern,  die,  wie  die  einfache  Räcken- 
marksdurchtrennung  lehrt,  nicht  mit  der  Degeneration  in  den 
Vorderseitenstranggrundbündeln  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 
Endlich  möchte  ich  auf  die  ähnlich  wie  in  Fig.  3  gelagerten  Zer- 
fallsproductc  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  die  capitalwärts 
vorgeschobenen  Spuren  der  Veränderung  der  Golfschen  Stränge, 
welche  letztere  in  den  Ebenen  des  Vagusaustritts  erst  völlig  er- 
lischt, die  Aufmerksamkeit  lenken,  in  höheren  Schnittebenen 
vollzieht  sich  alsdann,  ebenso  wie  wir  es  in  den  anderen  Fällen 
beobachteten,  die  Scheidung  zwischen  den  beiden  Portionen  der 
Kleinhirnseitenstrangbahn,  doch  verschwindet  hier  beinahe  die 
dorsale  Portion  gegenüber  dem  Antheil  der  ventralen  Abtheilung. 
Diese  endigt,  nachdem  sie  den  bekannten  Weg  eingeschlagen, 
vor  und  ventral  unter  den  Dachkernen  (Fig.  5),  sowie  zwischen 
den  Kernen  beider  Seiten. 

Von  der  ventralen  Abtheilung  nun  zweigen  sich  auch  hier 
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in  deo  Ebenen  des  Trigeminusaustritts  etliche  Fibrillen  ab,  len- 
ken gegen  das  Corpus  restiforme  und  gelangen  möglicherweise  — 
wofür  Schrägschnitte  zu  sprechen  scheinen  —  von  vorn  und  aussen 
nach  hinten  und  innen  ziehend,  in  die  Nähe  des  Corpus  dentatum. 
Der  Fall,  den  wir  so  eben  besprechen,  zeichnet  sich  nun  dadurch 
aus,  dass  aus  dem  Corpus  dendatum  ein  zarter  Zug  degenerirter 
Fasern  auftaucht,  die  von  dem  gezahnten  Kerne  mit  der  Mark- 
masse des  Bindearms  ventralwärts  ziehen  und  sich  in  die  dorsale 
Schicht  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  einbetten  (Fig.  5  BA  deg.). 
In  diesem  verharren  sie  für  einige  Zeit  in  ihrer  dorsalen  Lage- 
rung, dann  kommen  sie  mit  den  zuerst  zur  Kreuzung  gelangen- 
den Fasern  auch  ihrerseits  zur  Kreuzung  und  verschwinden  als- 
bald, nachdem  sie  diese  vollzogen.  Da  ich  das  erwähnte  kleine 
Bündel  in  einer  fortlaufenden  lückenlosen  Schnittserie  zu  be- 
gleiten vermochte,  so  erleidet  es  keinen  Zweifel,  dass  eine  Ver- 
letzung, welche  weit  caudal  gelegene  Theile  der  Medulla  spinalis 
betrifft,  unter  gewissen  Umständen  über  diese  ganze  Strecke 
ihre  Einwirkung  ausdehnt.  Freilich  ist  es  schwierig,  in  den 
engeren  Connex  zwischen  der  Entartung  etwelcher  centripetal 
zum  gezahnten  Kern  strebenden  Fäserchen ')  und  der  Degeneration 
dieses  Fascikelchens,  das  in  der  Gegend  des  Corpus  dentatum 
zum  Vorschein  kommt,  volle  Einsicht  zu  gewinnen.  Kann  hier 
eine  Fernwirkung,  die  das  erste  nervöse  Centrum  überschreitet, 
auf  Schrumpfungsprozesse,  welche  bei  dem  jugendlichen  Thiere 
in  rascher  Folge  sich  entwickelt  und  die  indirect  in  Degeneration 
versetzten  Fasern  durch  Compression  geschädigt  hätten,  mit  Fug 
und  Recht  bezogen  werden?  Ist  das  allenfalls  zunächst  betroffene 
Fascikelchen  nicht  viel  zu  unbedeutend,  um  überhaupt  eine  nen- 
nenswerthe  Schrumpfung  einzuleiten?  Sollten  wir  aber  statt  dessen 
eine  indirecte  Beeinflussung  durch  Inactivität  voraussetzen,  so 
wäre,  abgesehen  von  der  erstaunlich  kurzen  Zeit,  innerhalb 
deren  die  Wirkung  eingetreten,  auch  dabei  recht  auffällig,  dass 
die  Function  des  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogenen  kleinen 
Bündels  allein  und  ausschliesslich  von  ein  paar  direct  afficirteu 
Fäserchen  aus  angeregt  werden  könnte  und  sich    von   deren  In- 

')  Das  dem  Corpus  restiforme  entstammende  Bundelchen,  welches  dorsal 
aber  den  gezahnten  Kern  hinzieht  und  sich  theilweise  in  diesen  ein- 
senkt, war  hier  nicht  nachzuweisen. 
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tactheit  durchaus  abhängig  erwiese.  Sind  wir  aber  berechtigt, 
eine  Correlation  in  der  trophischen  Störung  der  verschiedenen 
Systeme  anzunehmen,  die  weder  in  einer  „interstitiellen  Zerrung^ 
noch  in  einer  Inactivitat  der  indirect  degenerirenden  Fibrillen 
ihre  Begründung  findet?^)  Eine  solche  ist  bis  jetzt  nicht  durch 
thatsächliche  Belege  erhärtet  und  es  bleibt  völlig  dem  subjecti- 
ven  Ermessen  anheim gestellt,  ob  man  mit  dieser  Möglichkeit 
rechnen  oder  sie  glatt  von  der  Hand  weisen  will.  An  dem  Factum 
selbst,  dass  in  unserem  Falle  die  Degeneration  von  den  Seiten- 
strängen in  das  Kleinhirn  und  von  dort  weiter  in  die  Bindearme 
geleitet  ward,  vermögen  selbstredend  jene  Erwägungen  nichts  za 
ändern  und  es  scheint  bei  alledem  geboten,  an  eine  indirecte 
Degeneration  zu  appelliren,  da  einerseits  eine  directe  Ver- 
bindung nicht  zu  erschauen  ist,  andererseits  der  Umweg  durch 
das  Cerebellum  sonst  vollkommen  unverständlich  erscheinen 
müsste. 

Ehe  ich  mich  nunmehr  einer  übersichtlichen  Zusammen- 
fassung und  gedrängten  Besprechung  der  wichtigeren  Daten,  die 
wir  aus  unserer  Untersuchung  abzuleiten  haben,  in  dem  Folgen- 
den zuwende,  muss  ich  im  Anschluss  an  das  Obige  noch  auf 
eine  besondere  Nuance  der  Marc  hinsehen  Färbung  hinweisen, 
welcher  man  in  dem  Corpus  trapezoides  und  in  der  Umgebung 
des  vorderen  Acusticuskernes  begegnet  und  die  bei  oberflächlicher 
Prüfung  leicht  zu  einer  Täuschung  Veranlassung  giebt.  Man 
gewahrt  nehmlich  in  dem  Corpus  trapezoides  und  zwar  in  dessen 
mehr  lateralen  Theilen  aufl^allend  grobe,  nicht  granulirte,  un- 
gleichmässig  schwarz  tingirte  und  offenbar  nicht  ganz  solide, 
annähernd  cylindrische  Gebilde,  welche  von  den  Tröpfchen  des 
zerfallenen  Nervenmarks  in  ihrem  Aussehen  stark  abweichen 
und  isolirt,  ohne  jegliche  Fortsetzung,  in  der  im  Uebrigen  in- 
tacten  Substanz  eingebettet  sind.  Die  eigenartigen  Körper,  deren 
Längsaxe  stets  der  Längsaxe  der  benachbarten  Fasern  des  Corpus 
trapezoides  parallel  gerichtet  ist,  occupireu  in  meinen  sämmt- 
lichen  Fällen  mit  so  merkwürdiger  Uebereinstimmung  die  gleiche 
Stelle  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  die  sie  nirgends  erreichen 


^)  Vergl.   zu   dieser   Frage   insbesondere   Forel,   Archiv  f.  Psychiatrie 
Bd.  XVIII,  und  v.  Monakow,  ebenda  Bd.  XX. 
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ood  von  welcher  sie  sich  auch  nicht  nach  aussen  eotferoen,  dass 
man  dieselben  nicht  wohl  auf  eine  zufällige  Quetschung  beziehen 
kann;  als  degenerirte  Fasern  darf  man  dieselben  aber  keinesfalls 
ansprechen.  Andere  schwärzlich  gefärbte,  langgestreckte  und 
stellenweise  mit  rosenkranzformigen  Anschwellungen  fersehene 
Massen,  welche  man  in  mehreren  Fällen  nach  innen  von  dem 
vorderen  Acusticuskern  erblickt  und  die  hie  und  da  in  jenen 
eindringen,  setzen  der  Deutung  etwas  grössere  Schwierigkeiten 
entgegen,  indem  sie  ziemlich  dicht  an  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn  anstossen  und  zum  Theil  wenigstens  sich  in  gleich  massigerer 
Färbung  präsentiren.  Doch  gewann  ich  durch  vielfach  wieder- 
holte Untersuchung  und  durch  Anwendung  stärkerer  Vergrösse- 
rangen  die  Ueberzeugung,  dass  aoch  sie  keine  soliden  Körper, 
sondern  mit  Niederschlägen  mehr  oder  minder  erfüllte  Hohlräume 
(Lymphspalten?)  darstellen. 

Werfe  ich  einen  Rückblick  auf  die  obigen  Ausführungen,  so 
scheinen  mir  etliche  Momente  als  wesentlichste  Resultate  einer 
besonderen  Hervorhebung  nicht  ganz  unwerth  zu  sein. 

Die  von  mir  gebrauchte  Methode  ermöglichte,  die  Fasern 
der  Hinterstränge  weit  hirnwärts  bis  zu  dem  capitalen  Ende 
der  zugehörigen  Kerne  zu  verfolgen  und  brachte  mir  Gewissheit 
darüber,  dass  eine  directe  Continuität  mit  Fibrae  arciformes  pro- 
fondae  oder  mit  dem  Corpus  restiforme  nicht  besteht. 

Die  Kleinhirnseitenstrangbahn  zerfällt  in  die  beiden 
mehrfach  erwähnten  Abtheilungen,  die  sich  derart  in  dem  Vermis 
anterior  (bezw.  superior)  des  Kleinhirns  vertheilen,  dass  der  vor- 
wiegend zur  gegenüberliegenden  Seite  strebenden  ventralen 
Portion  die  Nachbarschaft  der  Dachkerne,  der  dorsalen,  die  in 
dem  Strickkörper  verläuft,  die  dorsalen  Partien  des  Oborwurms, 
und  zwar  mehr  der  gleichen  Seite,  zufallen,  wobei  letztere 
hauptsächlich  die  vorderen  Punkte,  mit  einem  kleineren  Aus- 
läufer aber  auch  hintere  Ebenen  der  Kleinhirnrinde  und  viel- 
leicht das  Corpus  dentatum  zu  versorgen  hat.  Ein  verhältniss- 
mässig  unbedeutender  Theil  der  ventralen  Portion  kreuzt  die 
austretenden  Fasern  des  Trigeminus,  gesellt  sich  dem  Brücken- 
schenkel und  achliesst  sich  in  dem  Kleinhirn  lateral  an  die  ent- 
arteten Fasern  des  Strick körpers.     Fraglich  bleibt  die  Beziehung 
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zu  Fasern  die  aus  dem  gezahnten  Kern  in  den  Bindearm  ein- 
gehen. Während  die  Endausbreitung  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn  keine  besonderen  Unklarheiten  in  sich  birgt,  erlaubet! 
meine  Erfahrungen  kein  genügend  gefestetes  Urtheil  hinsichtlich 
des  Ursprungs  der  beiden  Abtheilungen.  Es  ist  möglich,  ja  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wahrscheinlich^),  dass  die  ventrale 
Portion  in  der  Mehrzahl  ihrer  Elemente  vorwiegend  den  cauda- 
len,  die  dorsale  Portion  in  der  Majorität  ihrer  Fasern  mehr  den 
capitalen  Höhen  des  Rückenmarks  angehört;  es  gehen  aber  un- 
zweifelhaft Fasern  der  dorsalen  Portion  noch  aus  dem  Lumbal- 
mark  hervor,  wie  umgekehrt  die  ventrale  Abtheilung  aas  den 
Höhen  des  Dorsalmarks,  vielleicht  selbst  aus  dem  Cervicalmark 
Zuwachs  empfangt.  Was  endlich  den  Verlauf  anbelangt,  so  er- 
achte ich  es  für  bewiesen,  dass  sich  die  Fasern  der  ventralen 
Portion  auch  in  einem  Felde  finden,  das  seitens  ausgezeichneter 
Forscher  dem  aberrirenden  Seitenstrangbündel  zugewiesen  wird. 
Leicht  kann  es  sein,  dass  dort  mit  den  Fasern  der  einen  die 
Bestandtheile  des  anderen  untermischt  sind  und  dieses  kleine 
Gebiet,  das  hart  an  den  ventralen  Rand  der  aufsteigenden  Quin- 
tuswurzel  anstösst,  zwei  ganz  differente  Systeme  in  sich  fasst. 
In  meinen  sämmtlichen  Fällen  war  daselbst  in  der  That  neben 
der  unverkennbaren  Degeneration  eine  erkleckliche  Anzahl  ge- 
sunder Fasern  zu  constatiren  und  es  ist  in  Hinblick  auf  die 
autoritativen  Namen  und  die  hohe  Bedeutung  derjenigen,  die  dies- 
bezüglich zu  einem  von  meinen  Erfahrungen  abweichenden  Er- 
gebnisse kamen,  gewiss  recht  dringend  zu  wünschen,  dass  in 
Bälde  weitere  Untersuchungen,  die  vielleicht  die  absteigende 
Degeneration  zu  verwerthen  vermögen,  ein  helleres  Licht  über 
diese  Frage  verbreiten. 


^)  Die  Entscheidung  ist  um  so  unsicherer,  als  die  obere  Greuxe  der  Lä- 
sion keineswegs  mit  der  oberen  Grenze  der  Operation  zusammenfällt, 
vielmehr  in  Folge  der  traumatischen  Degeneration,  deren  Ausdehnung 
unter  den  von  mir  gewählten  Versuchsbedingungen  sehr  variirt,  eine 
deletäre  Einwirkung  in  viel  bedeutenderem  Umfange  statthat.  Daher 
muss  es  wohl  auch  rühren,  dass  bei  Katze  II  die  Rleinhirnseitenstrang- 
bahn  in  weit  höherem  Maasse  degenerirte  als  bei  Katze  I,  die  zwar 
eine  eben  so  hoch  reichende  Verletzung  im  Lendenmark  erlitt,  dafür 
aber  recht  wenig  ausgesprochene  traumatische  Degeneration  zeigte. 
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Es  bliebe  mir  noch  die  Betrachtung  jener  Degeneration,  die 
sich  durch  die  vordere  Con^missur  in  die  Grundbündel  des 
Vorder-  und  Seitenstrangs  erstreckt  und  weiter  oben  über- 
wiegend eine  peripherische  Lage  längs  des  antero-lateralen  Ran- 
des des  Vorderseitenstrangs  und  längs  des  medialen  Randes  des 
Vorderstranges  gewinnt.  In  einer  früheren  Publication  habe 
ich  schon  die  Frage  berührt,  ob  diese  von  mir  in  ascendirender 
Degeneration  erblickten  Pasern  nicht  dem  von  Loewenthal  ent- 
deckten Faisceau  marginal  anterieur  zuzurechnen  sind,  und  es 
ward  mir  inzwischen  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen 
des  genannten  Forschers  die  Möglichkeit,  dessen  eigene  Präparate 
mit  den  meinen  betreffs  dieses  Punktes  zu  vergleichen*  Mit 
Leichtigkeit  konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  wie  das  Faisceau 
marginal  anterieur  in  dem  Cervicalmark  in  der  That  als  eine 
compacte  Fasergruppe  den  antero-lateralen  Rand  des  Yorderseiten- 
strangs  und  den  inneren  Rand  des  Yorderstrangs  umzieht  und  wie 
ausserdem  gequollene  Axencylinder,  die  man  unzweifelhaft  dem- 
selben System  zuzurechnen  hat,  hie  und  da  in  grösserer  Tiefe  sicht- 
bar sind.  Zwischen  LoewenthaKs  und  meinem  Befunde  besteht 
demgemäss  eine  Differenz  insofern,  als  ich  kein  dichtgefügtes 
Böodel,  sondern  lose  zusammenstehende  Fasern  beobachtete,  als  in 
meinem  Falle  die  Degeneration  in  der  Tiefe  markirter  erscheint  und 
dieselbe  dort  zur  Seite  der  vorderen  Längsspalte  bis  zu  deren 
GroDde  vordringt,  während  sie  bei  mir  etwa  nur  die  Mitte  des 
Vorderstrangs  erreicht.  Bei  alledem  wird  man  beachten  müssen, 
dass  meinerseits  ausschliesslich  eine  Anzahl  Fasern  durch  longi- 
tadioale  Excision  in  Wegfall  gebracht  wurde.  Sollte,  wie  dies  ja 
anzQoehmen  ist,  das  Bündel  aus  den  übrigen  Regionen  der  Me- 
dolla  spinalis  weitere  Verstärkung  erhalten,  die  ebenfalls  zum 
Theil  bald  in  die  graue  Substanz  zurückgegeben  wird,  zum  an- 
deren Theil  bis  in  die  höchsten  Ebenen  des  Halsmarks  und  die 
Qoteren  Abschnitte  des  verlängerten  Marks  in  demselben  ver- 
bleibt, so  wäre  es  denkbar,  dass  der  Zuwachs  die  Einbusse  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  überwiegt  und  dass  ein  System  solcher 
„Fasern,  die  verschiedene  dem  centralen  Höhlengrau  angehörige 
Centren  verbinden"   (Flechsig)*)  im  Cervicalmark   eine  ziem- 

^)  Da  sämmtlicbe  vordere  Wurzeln  keine  Spur  von  Entartung  zeigen,  so 
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liehe  Mächtigkeit  zeigt.    Wenn  anders  aus  sonstigen,  alsbald  zu 
besprechenden  Untersuchungen  ein  Schluss  auf  die  systematische 
Gliederung  des  Ruckenmarks  zu  ziehen   ist,   so  hätten   wir  im 
Lendenmark   übrigens  für  das  peripherische  Rayon    der  Vorder- 
seitenstränge   genau    die    gleichen    Verhältnisse.      Studien    von 
Ehrlich    und    Brieger^),    sowie    eine    experimentelle    Arbeit 
Singer's^)  zielten  dahin,  den  Stenson 'sehen  Versuch  der  zeit- 
weisen Abklemmung  der  Bauchaorta  für  die    anatomische  For- 
schung nutzbar  zu  machen.     Dabei  stellte  es  sich   heraus,  dass 
die  peripherische  Schicht  der  Vorderseitenstränge  eine  auffallende 
Resistenz  gegenüber  diesem  Eingriff  bietet,  während  die  innere, 
der  grauen  Substanz  benachbarte  Lage  bald  nach  dem  Absterben 
der    grauen    Substanz    dem    Untergang    anheimfallt.      Zunächst 
könnte  man  sich  fragen,  ob  man  überhaupt  die  Prämisse  dieser 
Autoren,  wonach  unter  den  Bedingungen  des  Experimentes  eine 
systematische  Scheidung  in  den  Componenten  des  Rückenmarks 
zu  Tage  trete,   gelten  lassen   will.     Gegen  diese  Voraussetzung 
dürften    vielleicht   unter  Berufung    auf  Fig.  4   der  Abhandlung 
Singer's  die  verschwommene  Begrenzung  der  intacten  und  der 
entarteten  Partien,  sowie  jene  eigenartigen  Fortsätze  degenerirten 
Gewebes,    die  nach  Art  eines  Fächers   in   die  unversehrte  peri- 
pherische Marklage  einstrahlen,    vielleicht  auch   das  schwer  er- 
klärliche Verhalten  der  Eleinhirnseitenstrangbahn    in    das  Feld 
geführt  werden.     Falls  man  jedoch  den  Standpunkt  der  Forscher 
theilt,    so    ist   anzuerkennen,    dass  die  innere  Zone  von  Fasern 
eingenommen  wird,  deren  trophische  Centren  in  der  primär  affi- 
cirten  grauen  Substanz  zu  suchen  sind,  die  äussere  aber  solche 
Fasern  führt,    die  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  keine  Abhängig- 
keit   von    den    zerstörten  Ganglienzellen    bekunden.     Wenn   ich 
prüfe,  ob  dies  mit  den  Ergebnissen,  welche  ich  erlangte,  in  Ein- 
klang zu  bringen  ist,  so  erhellt  sogleich  ein  ähnlicher  Gegensatz 
zwischen   der  äusseren   und   der  inneren  Lage  der  Vorderseiten- 
strangreste.    Dürften  wir  jetzt  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  for- 

kann  es  sieb  in  meinen  Befunden  nur  um  solche  Elemente  bandeln, 
welcbe  in  den  verschiedenen  Hohen  der  grauen  Substanz  endigen. 

')  Zeitschrift  f.  klin  Med.   Bd.  VII.  1884. 

2)  Sitzungsberichte  der  mathem.-naturwissenschaftl.  Klasse  der  kaiserl. 
Akademie  d.  Wissenscb.  Bd.  XCVI.  III.  Abth.  1887. 
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moliren,  dabio  lautend,  dass  die  Fasern,  welche  die  verschiede- 
nen Territorien  des  RäckeDmarks  mit  einander  und  mit  dem 
Anfangstheil  der  Medulla  oblongata  verknöpfen,  nahe  der  Stelle 
ihres  Ursprungs  eine  innere  Lagerung  beibehalten,  um  später  an 
einem  von  ihrem  trophischeu  Centrum  entfernteren  Orte  die 
Randsteliung  zu  gewinnen,  so  umfasste  im  Halsmark  das  Loe- 
wentharsche  Faisceau  marginal  anterieur  diejenigen  kurzen 
Fasern^  die  gerade  keinen  Ernährungseinflüssen  seitens  der  grauen 
Substanz  des  Cervicalmarks  unterliegen,  Singer's  peripherische 
Zone  im  Lendenmark  in  gleicher  Weise  eben  diejenigen  Elemente, 
die  nicht  zu  den  Ganglienzellen  des  Lendenmarks  in  trophische 
Beziehungen  treten,  und  der  Rand  bezirk  im  Dorsalmark  mnsste, 
wie  dies  thatsächlich  meinen  Erfahrungen  entspricht,  nur  von 
den  in  einiger  Distanz  befindlichen  Höhen  der  Medulla  spinalis 
ans  in  seiner  Ernährung  zu  beeinflussen  sein.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkt wäre  wenigstens  ein  Verständniss  jener  Thatsachen, 
die  auf  den  ersten  Blick  recht  verwickelt  scheinen,  und  eine  ein- 
heitliche Betrachtung  der  Resultate  weit  auseinander  liegender 
Studien  ermöglicht. 

Immerhin  verschliesse  ich  mich  nicht  der  Einsicht,  dass 
hiermit  besten  Falls  nur  ein  Theil  der  mannichfachen  Schwierig- 
keiten hinweggeräumt  ist.  Die  Bedeutung  der  antero-lateralen 
Bahn  60  wer 's  und  Bechterew's  wäre  zunächst  zu  bestimmen. 
Denn  man  kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wir  hinsichtlich 
der  Beziehungen  derselben  zu  dem  Faisceau  marginal  anterieur 
einer  zufriedenstellenden  Orientirung  um  so  mehr  ermangeln, 
als  deren  Entdecker  hauptsächlich  das  menschliche  Rtickenmark, 
welches  im  Gegensatz  zur  Medulla  der  Katze,  des  Hundes  und 
des  Kaninchens  eine  Pyramidenvorderstrangbabn  besitzt,  ihrer 
Beschreibung  zu  Grund  zu  legen  scheinen.  Gemäss  diesen  An- 
gaben, die  mir  leider  zum  Theil  nur  in  Referaten  zugänglich 
sind,  wird  der  innere  Rand  des  Vorderstrangs,  den  das  Loewen- 
thal'sche  Fascikel  besetzt,  von  jener  Bahn  völlig  frei  gelassen; 
in  dem  lateralen  Randbezirk  hingegen,  nach  Gower's  Darstellung 
and  bildlicher  Wiedergabe^)  auch  ventral  jenseits  der  vorderen 
Wurzeln,   scheint    beiden    ein    und    dasselbe  Gebiet  zuzufallen. ' 

>)  Neurolog.  Centralblatt.    1886.    V.  Jahrg.    S.  98. 
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Auf  der  anderen  Seite  wird  von  einigen  Beobachtern  mitgetheilt, 
dass  Degenerationen,  welche  im  Rückenmark  den  District  occa- 
piren,  den  man  der  antero-lateralen  Bahn  zutheilt,  in  dem  Bul- 
bus innerhalb  der  Region  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  wieder- 
zufinden waren  [Hadden  und  Sherrington  *),  Clark')].  Ohne 
an  diesem  Orte  in  eine  Controverse  einzutreten,  die  dem  Zweck 
der  vorliegenden  Arbeit  ferner  liegt,  will  ich  nur  der  Thatsache 
gedenken,  dass  in  meinen  Fällen  Fasern  aus  dem  Seitenstrang 
—  ich  enthalte  mich  absichtlich  einer  jeden  systematischen  Be- 
zeichnung —  in  der  Nähe  des  Seitenstrangkerns  in  die  Tiefe 
und  selbst  innerhalb  der  grauen  Substanz  desselben  zu  liegen 
kommen,  also  in  die  Gegend,  woselbst  Bechterew')  sein  Bün- 
del ein  Ende  erreichen  lässt.  Ziehen  etwa  diese  Fasern,  die  in 
ihrem  caudalen  Abschnitt  mit  dem  Systeme  der  Kleinhirnseiten- 
strangbahn zu  confluiren  scheinen,  in  Wirklichkeit  gar  nicht  in 
das  Kleinhirn,  finden  sie  vielmehr  in  dem  genannten  Kerne  ihre 
Endigung?  Wäre  am  Ende  die  ventrale  Spitze  des  der  Peri- 
pherie benachbarten  Degenerationsbezirks,  wie  er  sich  in  dem 
Ualsmark  bei  einfacher  Hemisection  abzeichnet,  überhaupt  nicht 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn  zugehörig?  Im  menschlichen 
Rückenmark  geht  bekanntlich  die  directe  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn nicht  annähernd  bis  zu  den  vorderen  Wurzeln;  dort  er- 
streckt sie  sich  im  obersten  Halsmark  ungefähr  bis  zur  Grenze 
der  vorderen  und  hinteren  Hälfte  der  Seitenstrangperipherie, 
nimmt  im  Bereich  des  zweiten  Halsnerven  etwa  das  2.^-4.  Sie- 
bentel des  Randes,  von  hinten  an  gerechnet,  ein,  vom  3.  bis 
4.  Halsnerven  an  nach  abwärts  reicht  sie  gewöhnlich  ein  wenig 
über  die  Punkte  nach  vorn,  in  welchen  von  den  Processus  late- 
rales der  Vorderhörner  gerade  nach  aussen  gezogene  Linien  die 
Seitenstrangperipherie  schneiden  (Flechsig,  a.  a.  0.  S.  292). 
Danach  wäre  es  denkbar,  dass  auch  bei  der  Katze  und  dem 
Hund,  für  welch  letzteren  in  den  übereinstimmenden  Darlegungen 
Singer's  und  Loewenthal's  das  Feld  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn eine  Ausdehnung  bis  zu  den  vorderen  Wurzeln  erhält,  die 
ventrale  Partie  dieses  Areals  in   Wahrheit   nicht    mehr  diesem 

')  Brain.  1888.    Ref.  Neurolog.  Centralbl.  1889.  VI  11.  Jahrg. 
»)  Brain.   1890.    Ref.  Neurolog.  Centralbl.   1890.  IX.  Jahrg. 
3)  Referat  im  Neurolog.  Centralbl.  1885.  Jahrg.  IV. 
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System  zuzorechnen  ist  Da  id  meinen  Fällen  ein  etwaiger 
Ausfall  der  an  Zahl  relativ  untergeordneten  Elemente  nicht  im 
Stande  wäre,  eine  erkennbare  Differenz  in  dem  Bestände  der  in 
das  Kleinhirn  eingehenden  Degeneration  zu  bewirken,  so  steht 
es  mir  nicht  zu,  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  eine 
Entscheidung  zu  fällen,  ja  ich  zweifle,  ob  allein  vermittelst  des 
an  einer  einzigen  Thiergattung  ausgeführten  Experimentes  in 
diesem  Punkte  volle  Klarheit  zu  gewinnen  ist.  Wie  aber  das 
auf  ein  einheitliches  Ziel  gerichtete  Zusammenwirken  der  ver- 
schiedenen Zweige  der  Forschung  uns  über  die  Structur  der 
nervösen  Centralorgane  in  ergiebigster  Fülle  Aufschi uss  schenkte, 
so  mag  es  der  pathologisch  anatomischen  Erkenntniss  im  Bunde 
mit  der  vergleichend -anatomischen  Untersuchung,  welcher  die 
Markscheidenentwickelung  in  den  jugendlichen  Entwickelungs- 
Stadien  der  Säuger  als  Richtschnur  zu  dienen  hat,  wohl  am 
ehesten  vergönnt  sein,  die  noch  ausstehende  Frage  einer  durch- 
aus befriedigenden  Lösung  zuzuführen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IV— V. 

Fig.  1—5  Katze  I  (longitudinale  Bxcision  vorwiegend  des  linken  hinteren 
Quadranten  des  Rackenmarks,  zwischen  dem  ersten  Sacral-  und 
zweiten  Lumbalnerven). 

Fi?.  I.  Schnitt  aus  dem  mittleren  Drittel  der  Läsionsstelle,  woselbst  die  ganze 
hintere  Hälfte  des  Rückenmarks  in  Wegfall  gekommen.  Verzerrung 
des  Rackenmarksquerschnitts  in  Folge  einer  Schrumpfung,  welche 
wobt  auf  Rechnung  der  ausgedehnten  Operation  zu  setzen  ist  (Goltz, 
Singer),  und  der  Narbenbildung. 

Fig.  2.  Dorsalmark. 

Fig.  3.   Höhe  der  Pyramidenkreuzung,  näher  deren  unterem  Ende. 

Fig.  4.  Höbe  der  unteren  Oliven,  etwas  caudal  von  dem  hinteren  Winkel 
des  IV.  Ventrikels. 

Fig.  ö.  Schräg  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  abfallender  Schnitt,  der 
links  die  Bindearmfaserung  noch  tief  innerhalb  des  Kleinhirns  trifft, 
während  rechts  sich  die  Configuration  des  vorderen  Kleinhirnschen- 
kels schon  deutlich  ausprägt.  Zugleich  ist  die  Schnittebene  in  dorso- 
ventraler  Richtung  von  hinten  nach  vorn  geneigt. 
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¥\g.  6  a.  7.    Katze  IV  (linkeseiti^  Hemisection  des  Rückenmarks  zwiscben 

6.  und  7.  Gervicalnerven). 
Fig.  6.   Capitaler  Theil  des  Kleiahinis  vor  den  Dachkernen. 
Fig.  7.   Etwas  mehr  caudal  gelegener  Tbeil  des  Kleinhirns  mit  den  Dach- 

kernen. 

Erklärung  der  Bezeichnungen, 
a  Fasern,  die  gegen  das  Corpus  restiforme  lenken,  nachdem  sie  sich  von 
der  ventralen  Abtheilung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  losgelöst  haben. 
BA  ßindearm.  O.a.  Vorderborn.  C. c. p.  Kopf  des  Hinterborns.  CD.  Cor- 
pus dentatum.  co.  a.  Vordere  Commissur.  co.  a.  1.  Laterater  Zuzug  zur 
vorderen  Commissur.  co  a.  v.  Ventraler  Zuzug  zur  vorderen  Commissur. 
C.  R.  Corpus  restiforme.  f.  c.  Funiculus  cuneatus.  f.  p.  Hinterstrang,  f.  r.  For- 
matio  reticularis.  g.VII  Facialisknie.  b.L.  Hinteres  Längsbändel.  KIS  Klein- 
hirnseitenstrangbahn. KIS.d.  Dorsale  Abtheilung  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn. KlS.v.  Ventrale  Abtheilung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn.  N.  Narbe, 
n.f.c.  Nucleus  funiculi  cuneati.  n.f.gr.  Nucleus  funiculi  gracilis.  n.f.l.  Nu- 
cleus  funiculi  lateralis.  N.T.  Dachkern.  n. XI  Accessorius-Vaguskero. 
n.  XII  Hypoglossuskern.  Ol.  inf.  untere  Olive.  Ozw.  Olivenzwischenscbicht 
Py.  Pyramide.  R.  Kleinhirnrinde,  r.  a.  V  Aufsteigende  Trigeminuswuriel. 
Str.  med.  Striae  acusticae.  träum.  Nervenzerfall  in  Folge  der  directen  Wir- 
kung des  Traumas.  VGr.  Vorderstranggrundbundel.  VgS.  Vordere  gemischte 
Seitenstrangzone.  VSR  Verde rseitenstrangreste.  v.  W.  Vordere  Wurzeln. 
W.  Wurm.  Es  bedeutet  ferner  ein  zu  der  sonstigen  Bezeichnung  hinzu- 
gefügtes d.  rechts,  sin.  links,  deg.  degenerirt. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Eine  seltene  erbliche  Li|H>inbUdiiiig. 

Von  S.R.  Dr.  H.  Blaschko  in  Berlin. 


Die  biologUcben  Forsebungen  der  letzten  Jahrzehnte  haben,  ebenso  wie 
die  Psychiatrie  und  Dichtkonst  die  erblichen  Belastungen  auf  geistigem  Ge- 
biete, den  physischen  pathologisch-beredit&ren  Erscheinungen  ihre  Aufmerk> 
umkeit  zugewendet.  Es  giebt  jedoch  trotz  hervorragender  Werke  auf  beiden 
Gebieten,  auf  psychischem  in  den  Arbeiten  Benedictes,  Sander ^s,  Lom- 
broso^s,  Ibsen's,  Tolstoi's,  Gerbard  Hauptmannes  und  auf  natur- 
wissenscbaftlicbem,  in  denen  Virchow's,  Waldeyer's,  Weissmann's, 
Hertwig's,  His',  Quatrefage's,  Huxley's,  Owen's,  noch  mannichfache 
dunkle  Punkte,  welche  einer  Aufklärung  bedürfen.  Jeder  Beitrag,  mag  er 
QOcb  so  geringfügig  sein,  kann  daher  der  Biologie  einiges  Interesse  darbie- 
i«D,  weshalb  ich  mich  zur  Berichterstattung  über  folgende  eigentbümliche 
Beobachtung  veranlasst  sehe. 

Als  bekannt  setze  ich  voraus,  dass  die  Lipomatose  für  eine  erbliche 
Aiection  betrachtet  wird.  In  dem  von  mir  zu  beschreibenden  Falle  trafen 
aber  noch  andere  bemerkenswerthe  Umstände  zusammen. 

Bei  einer  mir  genauer  bekannten  Familie  leiden  nur  die  männlichen 
Xacbkommen  an  vielfachen  in  den  verschiedenen  Stellen  des  Korpers  befind- 
lichen grösseren  und  kleineren  Lipomen,  deren  Vater  und  Onkel  zumeist  an 
denselben  Oertlichkeiten  dieselben  Affectionen  aufzuweisen  hatten.  Die  Ent- 
vickelang  der  Geschwülste  begann  bei  allen  erst  mit  der  Pubertät  und  sind 
daher  bei  der  jetzigen  jüngeren  Descendenz  diese  noch  nicht  nachzuweisen. 
Alle  weiblichen  Mitglieder  der  Familie  in  auf- und  absteigender 
Linie  sind  frei  von  Lipomen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  hier  im  Samen 
die  Anlage  zur  Erzeugung  dieser  Geschwulste  vorhanden  ist  und  zu  vermu- 
tben,  dass  mit  dem  Auftreten  der  Samenbildung  der  Beginn  der  Geschwülste- 
bildung zasammenfällt.  Vielleicht  giebt  diese  Mittheiliing  anderen  Aerzten 
Veranlassung,  ihre  nach  dieser  Richtung  hin  gemachten  Beobachtungen  zu 
Teröffentlichen,  um  das  Gesetzmässige  in  der  Heredität  von  pathologischen 
Erscheinungen  aufzuhellen. 


Digitized  by 


Google 


2. 
Zur  Resorption  Ton  der  Gallenblase  aus. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosen berg  in  Berlin. 


Im  123.  Bande  Heft  I  dieses  Archivs  hat  Herr  Vircbow  im  Gegensatz 
zu  der  von  mir  geäusserten  Ansicht  an  seiner  früheren  Behauptung  festge- 
halten, dass  Fett  von  der  Qallenblasenschleimhaut  resorbirt  werde. 

Ich  habe  inzwischen  Gelegenheit  gehabt,  einige  mit  Osmiumsäure  be- 
handelte, sehr  überzeugende  Präparate  zu  sehen,  die  Herr  Professor  Hei- 
denhain in  Breslau  an  Herrn  Professor  Zuntz  geschickt  hat,  und  aus 
denen  allerdings  hervorgeht,  dass  Fetttrdpfchen  in  den  Gallenblasenepithelieo 
enthalten  sind  und  im  Laufe  der  Zeit  von  der  freien  Oberfläche  nach  der 
angehefteten  Seite  der  Zellen  zu  vorrücken.  Demnach  kann  ich  nicht  mehr 
an  der  Annahme  festhalten,  dass  das  auch  von  mir  in  den  Zellen  gesehene 
Fett  durch  die  Präparation  hineingelangt  sei,  sondern  muss  mich  der  Ansicht 
des  Herrn  Virchow  anschliessen. 

Das  Maass  der  Resorption  erscheint  mir  allerdings  als  ein  minimales, 
und  die  grössere  Menge  des  in  die  Gallenblase  hineingelangten  Fettes  bleibt 
wohl  auf  der  Oberfläche  haften.  ~  Davon  habe  ich  mich  wieder  neuerdings 
an  einem  jungen  Hündchen  überzeugt,  welches  ich  96  Stunden  hatte  fasten 
lassen.  Selbst  nach  dieser  langen  Zeit  der  Nahrungsenthaltung  sah  man  in 
den  Gallenblasen-Präparaten  (Scheerenschnitte)  Fetttröpfchen  in  beträchtlicher 
Menge  auf  der  Oberflache  der  Epithelien,  während  einige  in  gleicher  Weise 
angefertigten  Schnitte  von  der  Duodenalschleimhaut  desselben  Thieres  keine 
Spur  von  Fett  erkennen  Hessen.  —  Wenn  also  bei  einem  Thier,  das  in  der 
langen  Fastenzeit  von  seinem  eigenen  Körperfett  zehren  musste,  die  vor  einer 
resorbirenden  Oberfläche  gelegenen  Fetttröpfchen  nicht  aufgezehrt  wurden,  so 
kann  die  Resorptionsfähigkeit  dieser  Oberfläche  für  Fett  nur  als  ganz  gering 
erachtet  werden. 
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D-n«ii    raffe   A  Darmstaedter 


xHattoni's  (<iesshübler  reinster  alka 
Snnerbrnnn  ist  naeU  den  iibereinsti 
den  Anssprilchen  ärztliclier  Autoritä 
ein  kräftig  alkahsirendes Mittel  vors 
benälirt  bei  Itildung  überseiitissiger 
im  Körper,  bei  allen  katarrliaHseb 
kranknngen  der  Atlimungs-  und  V 
ungjiorgane  (Magenkatarrh,  Sodbr 
Ai»petitlosigkeit);  bei  Husten,  Heis 
in  letzteren  FäHeu  mit  Milch  Yen 
FürRekonvaleseenten,  sowie  in  der  h 
praxis  ist  das  Wasser  besonders  empl 

Der  besondere  Vorzug  der  (iiess 
Wässer  liegt  in  der  nnrergleichlie 
stigen  /usammensetzung  ihrer  mi 
sehen  Hestandthelle ,  in  dem  ge 
Vorhandensein  von  erdigen  und  seil 
sauren  Salzen,  bei  Tor wiegend  gi 
<iehalt  an  Natrinmbiearbonat,  sowie 
dass  das  Wasser  von  Natur  ans  uii 
lensäure  vollständig  gesättigt  Ist. 
Vermöge  seines  grossen  Gehaltes  ar 
und  gebundener  Kohlensäure  übt 
Sauerbrunn  eine  geradezu  belebend 
kung  auf  den  meuschliehen  Organisn 
und  ist  daher  ein  Erfrisehungs-  und 
(ietränk  ersten  Ranges,  an  Wohlgese 
und  diätetischer  Wirksamkeit  von  1 
anderen  Mineralwasser  übertroflTei 
Mischung  mit  Wein,  Cognac  oder  1 
Säften  ist  derselbe  vorzüglich  geei 

Vorräthig  ist  Mattoni's  fwiesshül 
allen  Mineral wasserhandlungen  un 
theken,  ferner  direkt  zu  beziehen 
den  Besitzer 

IIKINIÜCHMATTONTS!^:!!^^ 
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Nachdem  ich  schon  bei  früherer  Gelegenheit  ^)  einen  Beitrag 
zu  der  Aetiologie  der  Schwangerschaftsui^  lieferte,  werde  ich 
nun  meine  gegenwärtigen  Versuche  und  Untersuchungen  über 
Eklampsie  mit  besonderer  Rücksichtnahme  der  früheren  Experi- 
mente veröffentlichen.  —  Schon  im  Jahre  1878  hatte  Jlark- 
wald')  die  Thatsache  festgestellt,  dass  nach  Vertheilung  ver- 
schiedener Arten  vou  Bakterien  im  Blute,  diese  um  so  leichter 
ausgeschieden  würden,  je  kleiner  sie  sind.  Er  fand  ferner,  dass 
bei  Injectiou  kleiner  Arten  dieser  Pilze  eine  Art  von  Nephritis 
erzeugt  werded  könnte,  die  denjenigen  der  acuten  Infections- 
krankheiteu    der  Menschen    durchaus  ähnlich  wären.     Aber  erst 

')  Alex.  Favre,  Erste  und  weitere  vorläufige  Mittbeilung  zur  Frage  der 
Puerperaleklaropsie.     Dieses  Archiv  Hd.  123  S.  376  u.  628. 

^  A.  Favre,  Communicution  provisoire  relative  aux  nephrites  gravidiques. 
Nouvelles  Archives  d'Obstetr.  et  de  gynec.     Paris  1890. 

')  Hark  wald,  Inaugural-Dissertation.     Königsberg  1878. 

Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.  124  nru2.  12 
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in  neuerer  Zeit  hat  Blaoc')  iu  dem  Blute  uud  in  dem  Harne 
von  an  Albuminurie  leidenden  Schwangeren  sowohl,  als  bei 
Eklampsitischen  eine  Anzahl  von  Mikrokokken  und  ein  Mal  auch 
einen  kleinen  Bacillus  gefunden.  Er  konnte  durch  intravenöse 
Einspritzungen  von  solchen  Culturen  Albuminurie  erzeugen,  doch 
sprach  er  nicht  von  vorgefundenen  organischen  Bestandtheilen  in 
dem  Harne  seiner  Versuchsthiere.  Mit  diesen  beiden  Entdeckun- 
gen war  der  infectiösen  oder  vielleicht  besser  der  toxischen  Ne- 
phritis ein  grösseres  Feld  eröffnet,  und  es  war  im  Besonderen 
der  Schwangerschaftsniere  damit  eine  neue  Seite  abgewonnen. 

Unabhängig  von  Blanc  konnte  ich  im  Anfang  des  vergan- 
genen Jahres  die  Quelle  dieser  Infection  näher  bezeichnen*). 
Durch  eine  Reihe  von  Forschungen  (1  und  4)  war  es  mir  mög- 
lich gewesen  eine  vor  der  Schwangerschaft  schon  be- 
stehende Endometritis  als  wahrscheinliche  Quelle  dieser 
Krankheit  und  den  weissen  Infarkt  der  menschlichen  Pla- 
centa  als  den  Sitz  dieser  Nierenentzündung  erregenden  Pilze 
näher  zu  charakterisiren.  Dieser  Fund  entsprach  vollkommen 
dem  bekannten  allgemeinen  Satz  der  Nephritisätiologie:  Als  eine 
entschieden  häufig  wirkende  Ursache  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  sind  Krankheiten  zu  nennen,  die  mit  anhal- 
tender Eiterung  verbunden  sind  [Bartels*)].  Diese  Affectiou 
hatte  nun  wohl  einen  festeren  Boden  gewonnen,  in  dem  nicht 
nur  ihre  Natur,  sondern  auch  ihre  Entstehungsweise  damit  näher 
definirt  war.  —  Doch  der  Zielpunkt  dieser  Forschungen  war,  die 
Entstehungsweise  der  Eklampsie  kennen  zu  lernen,  die  bis  jetzt 
nur  mit  grossem  Vorbehalt  als  Urämie  von  den  Einen,  als  ge- 
steigerte Reflexthätigkeit*)  von  den  Anderen  betrachtet  wurde. 
Wir  sehen  hier  von  den  Mittelstellungen  vorläufig  ab.  —  Die 
Anhänger  der  zweiten  Theorie  hatten  leichteres  Spiel,  indem  ein 
Nachweis  des  Gegentheils  direct  schwer  zu  liefern  war.  Jedoch 
weil  eine  analoge  Theorie  schon  bei  Anlass  der  Schwangerschafts^ 

*)  Blanc,  Contribution  a  Petude  de  la  pathogenie  de  ralbuminurie  et  de 

Peclampsie  chez  la  femme  gravide.     Lyon   1889. 
-)  Ä.  Favre,    üeber   den    weissen    Infarkt    der    menschlichen    PUcenta. 

Dieses  Archiv.    1890. 
^)  Bartels  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  d.  spec.  Pathol.  und  Therapie. 
')  S.  Tohn,  Uterus  und  Auge.     Wiesbaden   1890. 


Digitized  by 


Google 


179 

nierenentstehuDg  Anwendung  gefunden  hatte,'  um  späterhin  doch 
fallen  gelassen  zu  werden,  wenden  wir  uns  gleich  zur  Uränaie. 

1.  Die  Urämie.  Dieses  Symptom  einer  weit  vorgeschrit- 
tenen Nephritis  hatte  schon  lange  die  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter und  Experimentatoren  auf  sich  gelenkt,  doch  hatte  bis 
jetzt  die  Thatsache  wohl  mehr  theoretische  Erklärungen,  als 
positive  Grunde  gefunden,  denn  nirgends  vielleicht  finden  sich 
mehr  widersprechende  Belege,  als  gerade  hier  bei  der  Urämie. 
—  Nachdem  Traube  weniger  die  Zurückhaltung  schädlicher 
HarDsobstanxen  im  Blute,  sondern  mehr  ein  acutes  Hirnödem  als 
Ursache  der  Urämie  beschuldigte,  welches  dadurch  entstehen 
sollte,  dass  Blutdruckerhöhung  mit  Hydrämie  vereint  grössere 
seröse  Massen  durch  die  Gefässwände  transsudiren  Hessen,  eine 
Anschauung,  die  im  Munk'schen  Experiment^)  eine  wissen- 
schaftliche Stütze  fand,  machte  Frerichs*)  experimentell  darauf 
aufmerksam,  dass  seiner  Meinung  nach  nicht  die  Harnstoffmenge 
die  Urämie  verursache,  sondern  vielmehr  die  Anwesenheit  von 
Ammoniumcarbonat.  —  Im  Uebrigen  erwies  sich  das  Hirnödem 
bei  vielen  Fällen  als  nicht  vorhanden.  —  Treitz*)  wollte  den 
Harnstoff  im  Darme  in  Ammoniak  zersetzt  haben,  welches  wie- 
derum resorbirt  die  Convulsionen  bedingen  könne.  Jedoch  wies 
Schottin^)  nach,  dass  Injectionen  von  K^SO^  und  Na^SO^  ganz 
dasselbe  Nervensyraptom  auslösen  könnten,  wie  die  oben  schon 
erwähnten  Frerichs'schen  Ammoniakeinspritzungen.  Er  glaubt 
eher,  eine  allgemein  verminderte  Oxydationsfähigkeit  des  Blutes 
finden  zu  können,  was  ohne  Frage  die  Austauschprozesse  zwi- 
schen Blut  und  Gewebe  stören  würde.  Als  Grund  für  diese  seine 
Annahme  führt  er  die  Verminderung  der  Blutalkalescenz  bei 
solchen  Kranken  an.  —  Owen  Rees^)  veröffentlichte  einen  Fall 
von  vollständiger  Suppressio  urinae,  wo  bis  zum  letzten  Augen- 
blick   der    volle  Gebrauch    der   Sinne    erhalten   blieb.     In   dem 

')  Munk  gelang  es  durch  kräftige  Wasseiinjection  in  das  Gefösssystem 
von  Thieren  nach  unterbundenen  Ureteron  oder  beiderseitiger  Niereu- 
exstirpation  mit  gleichzeitiger  Unterbindung  einer  V.  jugularis  Con- 
vulsionen mit  darauf  folgendem  Coma  erzeugen  zu  können. 

^  Frericbs,  Die  Bright'sche  Krankheit  und  deren  Behandlung.    1851. 

^  Treitz,  üeber  urämische  Darmaffectionen.    Prager  Jahresschrift.   1859. 

*)  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Therapie  von  v.  Ziemsscn. 

^)  Owen.  Rees,  v.  Ziemsscn 's  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therapie. 
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Blute  fand  dieser  Autor  mehr  Harnstoff,  als  io  all'  den  ihm  io 
der  Literatur  bekannten  Fällen  manifester  Urämie.  Andererseits 
konnte  Bartels  in  einigen  Urämiefällen  Harnstoff  nicht  quanti- 
tativ bestimmen  lassen,  so  klein  war  seine  Menge.  Kühne  und 
Strauch  fanden  im  Blute  von  durch  Nephrotomien  urämisch 
gemachten  Thieren,  keine  Spur  von  kohlensaurem  Ammonium. 
Voit  gegen  Op pl er')  konnte  nach  sorgfältiger  Untersuchuog  die 
Vermehrung  der  Harnstoffmenge  bei  beiderseitig  nephrotomirten 
Thieren  constatiren.  Dagegen  zeigte  Hammond,  indem  er  sorg- 
faltig operirte,  dass  Urin  in  die  Blut  bahn  von  Thieren  gebracht, 
bedeutend  heftigere  urämische  Erscheinungen  hervorbringe,  als 
eine  grössere  eingeführte  Menge  Harnstoff*).  Dieser  Autor  fand 
bei  zahlreichen  Untersuchungen  von  urämischen  Kranken  den 
Harnstoffgehalt  vermehrt,  den  Ammoniakgehalt  dagegen  nicht. 
Rommelaire')  kam,  nach  Erwägung  der  meist  erhobenen  Wider- 
sprüche, zu  dem  Schluss,  dass  ein  bei  der  Urämie  constanter 
Befund  der  zu  sein  scheine,  dass  zur  Zeit  des  Ausbruches  die- 
ser Störungen  ein  Uebermaass  stickstoffhaltiger  Auswurfstoffe  io 
den  Geweben  der  Kranken  vorhanden  sei. 

Wenn  wir  uns  ferner  über  die  chemischen  Daten  und  Hypo- 
thesen in  Betreff  der  Harnstoffbildung  erkundigen,  so  hören  wir, 
dass  Schultzen  und  Nencki*)  die  Möglichkeit  einer  Bildung 
von  Cyanverbindungen  als  Zwischenproducto  annehmen.  — 
Hoppe-Seyler  glaubt,  dass  zunächst  Cyansäure  im  Körper 
gel)ildet  wird,  welche  mit  Ammoniak  Harnstoff  herzustellen  im 
Stande  ist.  —  Salkowski  ist  der  Meinung,  dass  Cyansäure  mit 
H,0  Harnstoff  und  Kohlensäure  durch  Zersetzung  bilden,  oder 
bei  Zufuhr  von  XH3  Harnstoff  herstellen  könne.  Die  Cyan- 
verbindungen sind  aber  bis  zum  heutigen  Tage  im  Organismus 
noch  nicht  gefunden  worden  [DrechseP)].  Ein  solcher  Nach- 
weis wäre  jedoch  insofern  erwünscht,  weil,  wie  wir  später  sehen 
werden,    die    langsame   Blausäureintoxication    ein   analoges  Bild 

')  Oppler,  dieses  Archiv  Bd.  21.   1861. 

-)  Hammond  in  Virchow's  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Therapie. 

^)  Romraelaire,    De  la   pathogenie   des  symptomes  ureuiiques.    Joum. 

de  medecine.     Bruxelles   1867. 
*)  Schultzen  und  Xeucki,  Zeitschrift  für  Biologie.    VIII. 
')  Diechsel  in  Hermanu\s  Handbuch  d.  Physiologie. 
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demjenigen  der  Urämie  darbietet,  und  somit  wäre  letztere  auf 
Anwesenheit  einer  vergrösserten  pathologischen  Menge  Cyansäure 
im  Organismus  zurückzuführen.  Die  Schwierigkeit  aber,  um 
auf  den  Grund  der  Urämie  zu  kommen,  besteht  wesentlich  in 
dem  Mangel  an  charakteristischen  chemischen  Reactionen  und  in 
der  gegenwärtigen  Unmöglichkeit  dieser  verschiedenen,  dazu  noch 
in  sehr  geringen  Quantitäten  im  Harne  enthaltenen  Körper  von 
einander  zu  trennen  [VogeP)].  Einige  neuere  Autoren  machten 
auf  klinischem  Gebiet  auf  die  niedrige  Temperatur  bei  Urämie 
aafmerksam  [Bourneville')].  Gegen  jede  Verallgemeinerung 
dieser  Anschauung  sprachen  sich  Bartels  und  Strümpell') 
energisch  aus,  indem  sie  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
ara  Krankenbette,  wenn  auch  gewisse  Fälle  Temperatursenkun- 
gen bis  33^  C.  zeigten,,  in  der  Regel  ein  Steigen  der  Temperatur- 
curve  bei  urämischen  Kranken  wahrnehmen  konnten.  Man  könnte 
in  diesen  Fällen  an  eine  plötzliche  Invasion  einer  die  Tempera- 
turen erhöhenden  Noxe  denken,  welche  nach  Art  einer  Injection 
pyrogener  Substanzen  in  das  Gefässsystem  von  Thieren  wirken 
wurde  (Bartels).  Der  gewöhnliche  Gang  der  Urämie  ist  der, 
dass  nach  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  die  Symptome 
derselben  rückgängig  werden  und  die  Krankheit  einen  günstigen 
Ausgang  nimmt.  Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
entsteht  eine  neue  Schwierigkeit,  weil  dieselbe  in  wohl  consta- 
tirten  Fällen  ohne  eine  Unterdrückung  der  Urinsecretion  beob- 
achtet worden  ist  [v.  Niemeyer*)].  In  einigen  Fällen  kann 
sogar  während  oder  vor  dem  Auftreten  der  urämischen  Erschei- 
nungen die  Harnsecretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  tiber- 
steigen (Liebermeister,  v.  Niemeyer).  Aus  diesen  Wider- 
sprüchen geht  hervor,  dass,  so  lange  die  Urämie  keine  genügende 
wissenschaftliche  Erklärungen  finden  wird*^),  man  sich  so  lange 
auch  voraussichtlich  bis  zu  einem  gewissen  Maasso  von  Theorien 
nicht  wird  frei  machen  können. 

')  V^ogel  in  Vircbow's  Handbuch  der  Path.  und  Therapie. 
^  Bourneville,  Gazette  de  Paris.    187*2. 

*)  Strümpell,  Lehrbuch  d.  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  18Si). 
*)  T.  Niemeyer,  I^ehrbuch  d.  speciellen  Patholog.  u.  Therapie.    1871. 
^)  Man  vergleiche  hierzu   meine    zweite  vorläufige  Mittheilung   in  diesem 
Archiv  Bd.  123  S.  628. 
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2.    Der  puerperalen  Eklampsie  analoge  Krankheiten. 

Nicht  allein  der  Symptomencomplex  der  schon  angeführten 
Urämie  *)  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  der  Eklampsie, 
ja  soll  nach  Strümpell  dieser  vollständig  analog  gesetzt  wer- 
den, sondern  auch  die  Cholämie  besitzt  gemeinsame  Punkte  mit 
dieser  Affectiou.  Der  Galle  deletärer  Einfluss  trifft  vor  Allem 
das  Nerven-  und  Muskelsystem  und  äussert  sich  in  Verlang- 
samung  des  Pulses  und  der  Respiration,  sowie  in  der  erheb- 
lichen Temperaturerniedrigung. 

Es  kommen  Convulsionen,  psychische  Exaltationen,  selbst 
Tobsucht  vor,  welchen  in  den  späteren  Stadien  die  der  begin- 
nenden Paralyse  in  Gestalt  eines  comatösen  Zustandes  zu  folgen 
pflegen  [Ponfick*)].  Als  die  Cholämie  hervorrufenden  Bestand- 
theile  der  Galle  müssen  nach  gemachten  Experimenten  die  Gal- 
lensäuren betrachtet  werden,  wobei  die  Gallenfarbstoffe,  welche 
die  Icterusfarbe  bedingen,  wahrscheinlich  gänzlich  vernachlässigt 
werden  können.  Ausserdem  hat,  wie  oben  schon  angedeutet,  die 
allmähliche  Blausäureintoxication  grosse  Verwandtschaft  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  thierischen  Organismen  mit  dem  eklamptischen 
Symptomencomplex.  „In  wenig  stürmischen  Fällen  kommt  zu- 
nehmender Schwindel,  Herzklopfen,  Verwirrung  der  Vorstellung, 
Verdunklung  des  Gesichtsfeldes,  Druck  und  Schmerzen  im  Kopfe, 
präcordiale  Angst,  extreme  Schwäche  in  den  willkürlichen  Mus- 
keln meist  mit  Uebelkeit  verbunden.  Der  Kranke  wird  bewusst- 
los  und  stürzt  unter  heftigen  epileptiformen  Convulsionen  zu- 
sammen." „Doch  auch  hier  machen  die  Krämpfe  in  kurzer  Zeit 
der  allgemeinen  Muskelparalyse  Platz.''  „Die  Temperaturen  beim 
Menschen  scheinen  hier  auch  entschieden  verringert  zu  sein** 
[Boehm^)].  Ferner  besitzt  auch  die  sogenannte  Hirnhyperäraie 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  besprochenen  Eklampsie.  Hier 
treten    wiederum  Convulsionen    mit  darauf  folgendem  Sopor  be- 

')  V.  Jurgensen  berichtet,  dass  nach  neueren  Untersuchungen  (Nau- 
werck)  viele  Eklarapsiefiille  ihre  Ursache  in  bestehender  ebron.  inter- 
stitieller Nephritis  finden  würden.  Lehrbuch  d.  speciell.  Patbolog.  u. 
Therapie.    1889. 

2)  Ponfick,  V.  Ziemssen's  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie. 

^)  Boehra,  v.  Ziemssen:  Die  Intoxicatiouen.    1881. 
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sonders  intensiv  bei  Kindern  auf,  was  dem  Umstände  vielleicht 
zuzuschreiben  ist,  dass  bei  diesen  nach  Weissbach  die  Hirn- 
masse  relativ  grösser,  die  Liquormenge  kleiner  ist  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Nerven,  welche  in  Ge- 
meinschaft mit  Gefässen  durch  knöcherne  Kanäle  treten,  bei 
einer  Ueberfniiung  dieser  Gefasse  in  einen  Zustand  gesteigerter 
Erregbarkeit  versetzt  werden;  die  von  dem  Schädel  fest  um- 
schlossenen Nervenelemente  befinden  sich  in  einer  ganz  ähnlichen 
Lage  wie  die  durch  knöcherne  Kanäle  tretenden  NerVeu  (v.  Nie- 
meyer).  Die  später  eintretenden  Depressions-  und  Lähmungs- 
erscbeinungen  glaubt  dieser  Autor  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  zu  den  Nervenelementen 
im  Verlauf  hochgradiger  Gehirnhyperämien  beschränkt  oder  voll- 
ständig aufgehoben  werde. 

Auch  zeigt  die  Gehirnanämie  ganz  ähnliche  Symptome,  wie 
diejenigen  der  vorher  schon  besprochenen  Krankheitstypen,  und 
auf  diese  Thatsache  sich  stützend  suchen  einige  Autoren  (Schrö- 
der van  der  Kolk  u.  A.)  die  Epilepsie  zu  erklären.  Hier  wie- 
derum treten  die  motorischen  Störungen  besonders  intensiv  bei 
Kindern  unter  dem  Bilde  des  Hydrocephaloids  auf.  Endlich  beob- 
achtet man  auch  bei  der  Gehirnanämie  Krankheitserscheinungen 
im  Bereich  der  psychischen  Functionen:  Agrypnia,  Aufregung? 
Delirien  und  ausgesprochene  maniakalische  Anfälle  (v.  Nie- 
meyer). Der  Kussmaul-Tenner'sche  Versuch,  in  dieser  An- 
gelegenheit klassisch  geworden,  zeigt,  dass  Unterbindungen  der 
vier  zum  Hirn  fuhrenden  Hauptarterien  Convulsionen  mit  darauf 
folgendem  Coma  bewirkten.  Doch  zeigten  diese  Forscher,  dass 
eine  rasche  Anämie  nur  im  Stande  sei  motorische  Störungen  zu 
bewirken,  denn  bei  angeschnittenen  Arterien  träte  der  Tod  mit 
Coma  ohne  Convulsionen  ein  [v.  Bergmann')].  Diese  Erschei- 
nung wird  darauf  zurückgeführt,  dass  die  Verminderung  des  nor- 
malen Sauerstoffgehaltes  des  Blutes  zur  Dyspnoe  asphyxie  gra- 
duell fahre  [Rosenthal*)].  Aber  der  0-Mangel  bewirkt  nicht 
allein  einen  ähnlichen  Symptomencomplex,  sondern  auch  die 
CO,-Intoxication  gehört  zu  denjenigen  Reizen,  welche  bei  raschem 
Eintreten  Convulsionen  und  Dyspnoe  mit  darauf  folgendem  Coma 

0  V.  Bergmann,  Die  Verletzungen  des  Kopfes. 

*)  Rosentbal,  in  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie. 
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hervorrufen  fFriedländer  und  Herter')].  liangsanoe  Kohlen- 
sä'urevergiflung  hingegen  bringt  nach  P.  Bert  tiefe  Narkose  ohne 
Convulsionen  hervor. 

Mit  diesen  Bildern  sehr  nah  verwandt  sind  die  Himdnick- 
erscheinungen,  seien  sie  durch  Meningitis,  Oedem,  Extravasate^ 
oder  auch  durch  Tumoren,  zuweilen  auch  durch  Knochenimpres- 
sionen bewirkt,  denn  hier  kommen  beim  raschen  Eintritt  der- 
selben (Pagenstecher,  v.  Bergmann)  ebenso  Convulsionen 
mit  darauf  ^folgendem  Coma  vor.  Die  Temperaturen  der  Ver- 
suchsthiere  sinken  nach  Pagenstecher  bis  zum  Tode.  In  lang- 
sam verlaufenden  Fallen  der  Convexitätsmeningitis  beim  Men- 
schen sind  die  Temperaturen  oftmals  sehr  niedrig,  hie  und  da 
sogar  subnormal,  um  wieder  ohne  manifesten  Grund  in  die  Höhe 
zu  gehen  [Huguenin')]. 

3.    Gegenwärtige  Hypothesen  über  die  Ursachen 
der  Eklampsie. 

Neben  der  auf  Urämie  sich  stützenden  Annahme,  deuten 
andere  Forscher  die  Eklampsie  als  eine  Folge  nervöser  Einflösse, 
welche  vom  Uterus  ausgelöst  werden.  Nothnagel')  glaubt  an 
eine  systolische  Verengerung  der  Gefasse,  wenn  ein  sensibler 
Reiz  sich  auf  Pons  und  Medulla  oblong,  fortsetzt  und  hier  das 
vasomotorische  Centrum  trifft.  Die  Bewusstlosigkeit  ist  dann 
Folge  der  eintretenden  Anämie.  Nach  S.  Cohn*)  reagirt  das 
Gehirn  bekanntlich  auf  plötzliche  Aenderung  des  Blutgehaltes 
ausserordentlich  lebhaft:  die  Klinik  scheint  in  der  That  diese 
Ansichten  zu  bestätigen,  denn  es  handelt  sich  dabei  häufig  um 
nervöse  Individuen.  Erstgeschwängerte  und  Zwillingsschwangere 
werden  häuliger  von  puerperalen  Convulsionen  befallen,  als  mul- 
tiparen  [v.  Scanzoni^)].  Ferner  lenkt  Cohen  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  die  relative  Häufigkeit  der  Eklampsie  im  6.  Monate 
der  Schwangerschaft,    der    nach   seiner  Ansicht  vielleicht  einer 

')  FriedUnder  und  Herter,  in  v.  Ziemsseu's  Handbuch  d.  speciell. 

Pathol.  u.  Therapie  (Boehm). 
-')  Huguenin,   in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spee.  Pathol.  u.  Therapie. 
^)  Nothnagel,  Dieses  Archiv  Bd.  40  S.  203. 
*)  Salo  Cohn,  a.  a.  0. 
*)  V.  Scauzoni,  Compendium  der  Geburtshülfe.    1861. 
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grosseren  nervösen  Reizung  zuzuschreiben  ist,  welche  durch  die 
stärkere  Ausdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  ausgelöst  werde. 
Ohishausen  und  Veit*)  schliessen  sich  mit  einiger  Reserve 
Nothnagel  an,  in  dem  Ingerslev  bei  106  Eklampsiefällen 
keinen  Eiweiss  im  Harne  nachweisen  konnte,  und  wo  die  Sec- 
tionen  gesunde  Nieren  erwiesen.  —  Es  wurden  ferner  Eklampsie- 
falle beobachtet  nach  Scarificationen  der  grossen  Schamlippen 
(Heck er),  sowie  nach  intrauteriner  Injection  einer  1  procentigen 
Carbollösung  (Schauta). 

Weil  die  Anfalle  von  denselben  Stellen  des  Centralnerven- 
systems  ausgelöst  werden  sollen  wie  bei  der  Epilepsie,  bei  wel- 
cher manchmal  Veränderungen  in  Pons  und  Medulla  oblong,  an- 
getroffen werden,  so  hat  man  vorgeschlagen,  die  Eklarapie  als 
Epilepsia  acuta  (peripherica)  zu  benennen  (S.  Cohn).  Die  auf- 
tretende Erblindung  erklärt  sich  hierbei  nach  der  sehr  scharf 
durchdachten  Arbeit  S.  Cohn's  zwanglos  aus  der  Anämie  des 
Gehirnes,  welche  das  Sehcentrum  in  seiner  Function  beeinträch- 
tigt. V.  Scanzoni,  wie  früher  Frerichs,  legt  besonders  Ge- 
wicht auf  den  chlorotischen  Habitus  mit  mehr  oder  weniger 
aasgesprochenen  Hydropsien  der  Eklamptischen  während  der 
Schwangerschaft.  Was  die  zugleich  vorhandene  Albuminurie 
betrifft,  so  kann  sie  ebenfalls  nach  diesen  Autoren  reflectorisch 
zu  Stande  kommen.  Spiegelberg  und  Cohnheim  stellten  die 
Hypothese  auf,  dass  die  Fälle  von  Albuminurie  ohne  nephriti- 
sche Organ  Veränderungen,  durch  einen  reflectorischen  Krampf 
der  Nierengefasse  hervorgerufen  werden  könnten. 

4.    üeber  die  Temperaturcurven  bei  Eklampsie. 

Bei  meinem  Aufenthalt  in  Paris  war  mir  Material  in  freund- 
lichster Weise  von  den  Herren  Leitern  der  „Maternite  de  Paris" 
«nr  Verfugung  gestellt  worden.  Damals  hatte  ich  schon  die  Ne- 
phritis gravidarum  als  eine  Infectionskrankheit  charakterisirt, 
eine  Anschauung'),  welche  sich  im  Laufe  meiner  weiteren  For- 
schungen stets  bestätigte,  und  es  war  mir  fernerhin  möglich 
dieselbe  als  die  unmittelbare  Folge  einer  vor  der  Schwanger- 
schaft schon  existirenden  Endometritis  zu  beschreiben.     Damals 

')  Ohishausen  und  Veit,  in  Sehroder's  Lehrb.  d.  Geburtsbiilfe.    1801. 
^  A.  Fayre,  a.a.O. 
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schon  hatte  ich  zuerst  die  VerrauthuDg  ausgesprochen,  die 
Eklampsie  könnte  möglicher  Weise  doch  in  Verbindung  mit 
dem  infectiösen  Infarkt^)  der  menschlichen  Placenta  gebracht 
werden.  Eine  der  ersten  Aufgaben  war,  die  Fiebercurven  experi- 
mentell  zu  erhalten,  welche  beim  Menschen  sich  offenbarten.  Im 
Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  Bourneville^s  und  Bodin's^, 
welch  Letzterer  einen  Fall  aus  der  Klinik  Tarnier  veröffent- 
lichte, wobei  die  Temperaturen  zur  Zeit  der  Anfalle  40*^  über- 
schritt, standen  mir  zwei  Krankengeschichten  von  zwei  Eklampsie- 
fällen zur  Verfügung,  in  welchen  bis  zu  den  eklamptischen  An- 
fällen die  Temperaturcurven  eigenthümlich,  aber  stets  mit  einer 
gewissen  Analogie  sanken,  um  allerdings  später  mit  dem  Nach- 
lass  der  Erscheinungen  leichtes  Fieber  anzugeben.  Wenn  meine 
Voraussetzung  richtig  war,  dass  diese  Temperaturerhöhung  als  eine 
Folge  der  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von  Placentarpilzen 
im  Blutkreislauf  der  Kreissenden  zu  betrachten  wäre,  so  müssteo 
directe  intravenöse  Einspritzungen  solcher  Massenculturen  gleiche 
oder  wenigstens  den  Originalen  ähnliche  Temperaturcurven  wie- 
der aufzeichnen.  Ich  wandte  an  dieser  Stelle  Massenculturen 
deswegen  an,  weil  wir  im  ursprünglichen  Krankheitsfall  unbe- 
dingt auch  solche  haben  würden,  und  weil  mithin  die  Original- 
curve  unschwer  als  ein  Symptomencomplex  verschiedener  Bak- 
terienarten sich  herausstellen  könnte. 

Ich  machte  von  Cultur  I  und  III  Gebrauch  und  verweise 
auf  die  bei  vier  Kaninchen  erhaltenen  experimentellen  Tempe- 
raturcurven') mit  dem  dazu  gehörenden  Krankheitsfall  (Fig.  10, 
11,  12,  13).  Der  Fall  III  hatte  schon  im  Original  die  Eigen- 
thümlichkeit  im  Gegensatz  zu  Fall  I,  dass  seine  Temperatur- 
erhöhungen nicht  mono-,  sondern  polykrot  waren.  Dieselbe 
Eigenschaft  hat  sich  auch  in  meinen  Experimenten  erhalten. 

Wenn  ich  fernerhin  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf 
Fig.  10    lenke,    so    wird   die  grosse  Analogie  des  Experimentes 

')  An  dieser  Stelle,  möchte  ich  betonen,  dass  nach  meiner  Meinung  auch 
nichtparasitäre  weisse  Infarktk rüsten  existireu  können,  ähnlich  wie  Ent- 
zündungen nichtparasitärer  Natur  vorkommen  können. 

'-)  Budin,  Gazette  des  hopitaux.    1872. 

^)  Die  Culturen  wurden  in  Bouillon  vorgenommen  und  vor  der  Jnjectiou 
filtrirt. 
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mit   der    ursprünglicheD  Curve    kaum   zu  übersehen  sein.     Was 
aber   die  Temperatursenkungen    bis  zu  den  eklamptischen   An- 
fallen selbst  betrifft,  so  wissen  wir  schon  von  früher  her,   dass 
die  Urämie  auch  Solche  aufweisen  kann  (Bourneville,  Dieude, 
Strümpell),   and  nun  musste  die  genauere  Curve  der  Urämie 
selbst,  behufs  Vergleichung,  ermittelt  werden.    Zu  diesem  Zwecke 
wurden    zwei   Kaninchen    beiderseitig    nephrotomirt   und   indem 
ihre  Temperatur  genau  verfolgt  wurde,  bekam  ich  zwei  ziemlich 
analoge  Urämiecurven    mit  Exitus    bei  Collapstemperaturen  von 
30^  und  32  °C.     Diese  Curven  haben  das  Eigenthümliche,  dass 
sie  nicht  gleichmässig   mit  dem  Fortschreiten  der  Affection  sin- 
ken,   sondern    dass  ihre  Abnahme  meist  durch  eine,    zuweilen 
aaeh  durch  zwei  plötzliche  Steigerungen  der  Temperatur  unter- 
brochen  wird.     Die   grosse  Aehnlichkeit  dieser  Curven   mit  den 
eklamptischen    ergiebt   sich   wohl   leicht  aus  der  Fig.  1,    einer 
Combination    aus    den  Temperaturcurven    von    einem    urämisch 
geroachten  Kaninchen  mit  einem  blos  inficirten  Thiere,  welchen 
eine  Curve  aus  Fall  III  zum  Vergleich  gegenüber  gestellt  wurde. 
Die  Analogie    ist    hier   so  gross,    dass  es  mir  beinahe  scheinen 
wollte,    als   wäre  die  Eklampsie  wirklich  eine  Combination  von 
Urämie  mit  einer  Infection,  vielleicht  durch  Nephritis  erzeugende 
Pilze.     Damit    will    ich  keineswegs  in   Abrede  stellen,    dass  es 
sich    in   einer  Reihe   von  Fällen    wirklich  nicht  um  eine  solche 
Combination    handeln    kann.      Obwohl    ich    mir    der  Thatsache 
wohl  bewusst  war,  dass  auch  andere  Affectionen  wie  Cholämie, 
Himdnick    u.  s.  w.,    Temperaturerniedrigung    zur    Folge    haben 
können,    musste    doch    noch  erprobt  werden,    ob  diese  Massen- 
culturen    an    und    für    sich  nicht  auch  dieselbe  Eigenschaft  be- 
sitzen, was  die  Annahme  einer  Urämie  in  diesem  Falle  gänzlich 
fraglich  gemacht  hätte.    Zu  diesem  Zwecke  wurden  zu  verschie- 
denen Malen  filtrirte  Massenculturen  intraperitonäal  injicirt,  und 
ich  machte  oft,   doch  nicht  regelmässig,  die  Beobachtung,    dass 
dadurch  ein   bedeutendes  Sinken   der  Temperaturen,    sogar  bis 
34^  erzielt  wurde.     Ich  verweise  hierbei  auf  Fig.  12  und  13. 

Von  diesem  Augenblicke  an  war  die  Thatsache  gewonnen, 
dass  mit  vollständiger  Weglassung  der  Urämie,  die  Culturen 
selbst  im  Stande  wären  Collapstemperaturen  mit  Prostration  der 
VersQchsthiere    zu  erzeugen,    worin  vielleicht  auch  der  vor  den 
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eklamptischen  Anfällen  constatirte  Tempcraturabfall  seino  Erklä- 
rung finden  wörde. 

Andere  Versuche,  durch  grössere  Injectionen  von  Culturen 
die  Thiere  bis  zum  Exitus  abzukühlen,  wollten  mir  zu  wieder- 
holten Malen  nicht  gelingen.  Wenn  ich  eine  Erklärung  für  diese 
angeführten  Ei-scheinungen  abgeben  soll,  so  halte  ich  nach  Rom- 
melaire's  Beispiel  den  ganzen  Vorgang  für  die  Folge  eines 
momentanen  Uebermaasses  stickstoffhaltiger  Auswurfstoffe  in  dem 
Blute  und  in  den  Geweben  der  Kranken,  welche  Stoffe  alsbald 
leicht  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden.  Dieser 
Symptomencomplex  darf  nicht  mit  der  Urämie  identificirt  wer- 
den, denn  wie  das  Wort  selbst  es  sagt,  handelt  es  sich  bei  der 
Urämie  um  retinirte  Harnbestandtheile,  welche  durch  Nieren- 
secretionsstörungen  bedingt  sind,  wogegen  in  meinen  Experimen- 
ten mit  normalen  Nieren  operirt  wurde,  und  die  im  Blute  an- 
wesenden Auswurfstoffe  keine  menschlichen,  sondern  pflanzliche 
waren.  Ein  nahe  liegender  Gedanke  war  nehmlich  der,  ob  viel- 
leicht diese  Bouillonculturen  nicht  ein  oder  mehrere  Ptoraaine 
enthalten  würden,  welche  nach  Art  der  Strychninvergiftung 
Krämpfe  auslösen  könnten.  Ich  spreche  direct  von  Strychnin, 
weil  von  gewisser  Seite  die  übertriebene  Reflexerregbarkeit  bei 
Eklampsie  stark  betont  wurde,  um  mit  dieser  gegen  die  Urämie- 
hypothese  zu  argumentiren.  Bei  meinen  schon  erwähnten  Ur- 
ämieversuchen  konnte  ich  aber  auch  eine  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit der  Thiere  constatiren.  Das  leiseste  Berühren  der  Haut 
dieser  Wesen,  Reiben  au  dem  Käfiggitter  mit  einem  harten 
Gegenstand  lösten  regelmässig  sofort  heftige  tetanische  Krämpfe 
in  ganz  analoger  Weise,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade  wie 
bei  Strychninintoxicationen  aus.  —  Um  über  die  Richtigkeit 
dieser  Prämissen  Aufschluss  zu  erhalten,  wurden  3  Kaninchen 
beiderseitig  nephrotorairt  und  an  ihnen  intravenöse  Injection 
älterer  Eklampsieculturen  gleichzeitig  vorgenommen.  Sie  gingen 
nach  4 — 6  Stunden  unter  bedeutender  Apathie,  welche  sich  sogar 
zur  Lähmung  steigerte  zu  Grunde,  und  ich  konnte  in  allen  die- 
sen Fällen  stets  bedeutende  Collapstemperaturen  bis  30^  C.  bei 
dem  Exitus  (dieser  Wesen)  constatiren,  jedoch  wurden  nie  Con- 
vulsionon  bemerkt.  Dieses  Bild  entspricht  vollkommen  der  Dar- 
stellung v.  Niemeyer's,  der  in  gewissen  ürämiefallen  die  ein- 
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tretende  Schläfrigkeit  bis  zu  tiefer  Sclilaf^ucht  ohue  vorher- 
gegaDgene  Convulsionen  steigen  sah,  aus  welcher  die  Kranken 
nicht  zu  erwecken  waren.  Diese  von  mir  wahrgenommene  That- 
sache  scheint  die  Annahme  zu  bestätigen,  dass  die  eigentliche 
Urämie,  wenn  die  bei  ihr  im  Blute  angehäuften  Stoffe  genauer 
bekannt  sein  werden,  in  verschiedene  Unterarten  zerfallen  wird 
(Vogel,  Bartels). 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  im  weissen  In- 
farkt sitzenden  Bakterienarten,  welche  aus  den  mir  vorliegenden 
Eklampsiefällen  gewonnen  wurden,-  keine  heftigen  Gifte  im  Sinne 
eines  Alkaloids  bilden,  und  dass  wir  ihre  Wirkung  vielmehr 
höchst  wahrscheinlich  in  der  gestörten  Thätigkeit  gewisser  Or- 
gane zu  suchen  haben. 

5.   Eine  neue  Ursache  der  Eklampsie. 

Weil  mir  die  Versuchsthiere  mit  unversehrten  Nieren  keine 
sehr  positiven  Bilder  im  Sinne  der  eklamptischen  Symptome 
lieferten,  und  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Schwangerschaft 
andere  Verhältnisse  mit  sich  bringt  als  die  Menstruationszeit, 
80  war  es  unbedingt  nöthig,  sich  denselben  mehr  anzupassen. 
Ich  benutze  die  Gelegenheit,  um  die  Methode  Blanc,  welcher 
ao  trächtigen  Thieren  operirte,  zu  billigen,  muss  jedoch  consta- 
tiren,  dass  dieser  Autor  sich  mit  kaum  schlussfähigen  Vorver- 
suchen begnügte.  Blanc')  bekam  nehmlich  nach  Culturein- 
spritzungen  in  die  Blutbahn  trächtiger  Kaninchen  verschiedene 
Aborte  und  ein  Mal  zugleich  Convulsionen.  Bei  nicht  trächtigen 
Thieren  dagegen  bekam  er  nach  den  gleichen  Eingriffen  nur  An- 
urie  und  Prostration  ohne  Convulsionen.  Dass  man  nach  ge- 
schehener Infection  mit  einer  ganzen  Anzahl  von  Ursachen  sehr 
leicht  bei  Graviden  Aborte  bezw.  Frühgeburt  erhalten  kann,  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  und  ist  unseres  Wissens  keineswegs 
typisch  für  eine  bestimmte  Art  von  Bakterien,  noch  weniger  für 
die  Eklampsie.  Wir  führen  hier  die  acuten  Exantheme  (Masern, 
Scharlach  und  Blattern)  an,  welche,  wenn  sie  einen  höheren 
Grad  erreicht  haben,  im  Stande  sind,  die  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter und  somit  das  Geburtsgeschäft  vorzeitig  hervorzurufen 

')  Blanc,  1.  c. 
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(v.  Scaozoni).  Die  Cholera  in  den  intensiveren  Graden  und 
der  typhöse  Prozess  bedingen  nicht  selten  vorzeitige  Unter- 
brechungen der  Schwangerschaft  (v.  Scanzoni).  Dass  ein  Mal 
Convulsionen  aufgetreten  sind,  darf  doch  kaum  als  Beweis  für 
die  infectiöse  Aetiologie  der  Eklampsie  gelten,  da  die  Ursache 
derselben  ganz  anders  wo.  als  in  der  Wirkung  der  von  ihm  in- 
jicirten  Pilze  gelegen  haben  mag.  Was  mich  in  diesem  Zweifel 
noch  mehr  bestärkt,  ist  der  Umstand,  dass  es  Blanc  nicht  ge- 
lingen wollte  an  nicht  trächtigen  Thieren  Convulsionen  hervor- 
zurufen, während  doch  die  Thatsache  (in  der  Geburtshölfe)  fest 
steht,  dass  Puerperaleklampsie  nicht  gar  selten  im  Wochenbett 
auftritt,  was  doch  beinahe  nie  selbständig  ohne  Complicationen 
mit  irgend  einem  entzündlichen  Puerperalleiden  beobachtet  wird 
(v.  Scanzoni). 

Ich  stützte  mich  bei  meinen  Experimenten  auf  die  bekann- 
ten Thatsachen,  dass  die  Dilatation  der  Ureteren  bei  Eklampti- 
schen  sehr  häufig  vorkomme,  so  dass  Halbertsma^)  in  diesem 
Sectionsbefund  die  Ursache  der  Eklampsie  selbst  suchen  wollte. 
Diese  Erscheinung  spricht  wohl  dafür,  dass  durch  den  schwan- 
geren Uterus  ein  gewisses  Hinderniss  dem  freien  Harnabfluss 
aus  den  Nieren  geschaffen  werden  kann,  so  dass  durch  Harn- 
retention  die  Ureteren  allmählich  anschwellen  müssen.  Ich  bin 
aber  weit  davon  entfernt,  diejenige  alte  Hypothese  neuerdings  zu 
befürworten,  nach  welcher  die  Nephritis  gravidarum  mit  allen 
ihren  Theilerscheinungen  von  einer  Harnstauung  durch  den 
schwangeren  Uterus  erzeugt  würde:  denn  wie  ich  schon  früher 
bemerkte,  müsste,  da  der  Druck  des  Uterus  doch  für  alle  Fälle 
(lültigkeit  besitzt,  noch  eine  neue  Hypothese  gemacht  werden, 
die  die  vereinzelte  Wirkung  dieser  weit  verbreiteten  Ursache  zu 
erklären  hätte.  —  Noch  mehr  Gewicht  aber  legte  ich  in  meinen 
Voraussetzungen  auf  die  langjährigen  Erfahrungen  der  Madame 
Henry,  Sage  femme  en  Chef  de  la  Maternite  de  Paris,  welche 
mir  persönlich  mittheilte,  dass  sie  nach  dem  Beispiel  Tarnier's 
den  Harn  jeder  Schwangeren  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  auf 
Eiweiss  untersuchen  lässt,  und  dass  bei  positivem  Ergebniss  alle 
Patientinnen  gleich  der  Milchdiät  in  aller  Strenge  unterworfen 
werden.  Es  wurde  mir  versichert,  und  ich  konnte  mich  selbst 
während    einer    ganzen  Reihe   von  Monaten   von   der  Richtigkeit 
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dieser  Aussage  überzeugen,  dass  sich  nie  Eklampsiefälle  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Anstalt  entwickelt  hätten,  wäh- 
rend von  aussen  her  eine  ganze  Anzahl  schon  in  tiefem  Sopor 
befindlicher  Eklamptischen  hingebracht  wurden.  Die  dortige 
monatliche  Geburtszahl  beträgt  im  Durchschnitt  200.  —  Hinzu- 
fugen muss  ich  noch,  dass  die  an  Albuminurie  leidenden  Schwan- 
geren stets  in  dieser  Anstalt  Aufnahme  finden. 

Dass  mittelst  dieser  Prophylaxe  auch  wirkliche  Besserungen 
erreicht  werden,  dürfte  wohl  aus  den  statistischen  Erfahrungen 
der  früheren  Geburtshfilfe  geschlossen  werden.  Die  Eklampsien, 
welche  erst  während  des  Durchtrittes  des  Fötus  durch 
den  Beckenausgang  auftreten,  sind  unzweifelhaft  reflectori- 
scher  Natur  (v.  Scanzoni). 

Ferner  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  die  Convul- 
sionen  auch  noch  im  Wochenbett  fortdauern,  ja  sogar  in  die- 
ser Periode  erst  auftreten  (v.  Scanzoni).  Eine  ganz  ana- 
loge und  moderne  Meinung  in  therapeutischer  Hinsicht  vertritt, 
ebenso  wie  die  Schule  Tarnier's,  Richardson,  welcher  in 
dem  Grade  der  Abnahme  der  Urinmenge  die  Grösse  der  Gefahr 
erblickt. 

Um  die  klinischen  Daten  genauer  zu  verfolgen,  wurden  fünf 
Thieren  je  eine  Niere  exstirpirt,  um  damit  die  Harnsecretion  die- 
ser nicht  trächtigen  Kaninchen  etwas  zu  erschweren^).  Unmittel- 
bar danach  bekamen  diese  Thiere  Injectionen  von  filtrirten,  be- 
sonders, später  zu  beschreibenden  Reinculturen  a  aus  Fall  III, 
in  die  Jugularvenen,  und  von  diesem  Augenblicke  an  wurde 
ihre  Temperatur  sowohl,  als  das  sonstige  Befinden  genau  con- 
trolirt  — 

Das  erste  Thier  ging  nach  einer  Krankheitsdauer  von  sie- 
ben Tagen  unter  dem  prägnanten  Bilde  eines  Hydrocephalus 
acutus  zu  Grunde.  Zähneknirschen,  Einziehungen  des  Bauches, 
Mattigkeit  mit  schwankendem  Gange,  bald  darauf  allgemeine 
Moskelschwäche  waren  die  letzten  Symptome  des  Thieres  vor 
dem  Tode;  enge  Pupillen   und  bald  darauf  unregelmässige  Ath- 

*)  Wir  zogen  die  Nephrotomie  einer  Ligatur  der  Nierenarterie  vor,  weil 
letztere  iu  ihrer  Wirkung  doch  zu  unsicher  ist.  M.  Hermann  fand 
nehtolich,  dass  bei  Unterbindung  der  Nierenarterie  zuweilen  die  Kapscl- 
gefasse  die  Secretion  des  Harnes  weiter  unterhalten. 
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muog,  Cheynes-Stokes-PhäDomen  trateu  ebenfalls  auf.  KloDische 
ZuckuDgen  im  Nacken  und  der  Gliedermusculatur  wurden  auf- 
fällig; der  Nacken  schien,  nach  den  Bewegungen  des  Thieres  bei 
Berührung  dieser  Stelle  zu  urtheilen,  etwas  flxirt  und  besonders 
schmer/^haft.  Bald  darauf  stellten  sich  wiederholt  hochgradfge 
tetanische  Zuckungen  der  Extremitäten  und  Opisthotonus  des 
Halses  ein  mit  vollständiger  Unterbrechung  der  Respiration,  wo- 
nach der  Exitus  eintrat  Die  stürmischen  Enderscheinungen 
dauerten  ungefähr  1^  Stunde.  Die  Temperatur  beim  Tode  war 
36,5^  (Fig.  4).  Auffallend  war  das  im  Anfang  der  Krankheit 
bemerkbar  gewordene  Anschwellen  der  Nasen-  und  Ober- 
lippengegend des  Thieres.  Die  Bauchdecken  waren 
ebenfalls  ödematös. 

Eine  bcachtenswerthe  Erscheinung  bei  diesem  Thiere  war 
nehmlich  noch  folgende.  Vom  zweiten  Tag  an  seit  der  Opera- 
tion zeigte  dieses  Kaninchen  an  beiden  Augen  eine  ziemli  in- 
tensive Trübung  der  Cornea,  welche  bis  zum  vierten  Tage  stetig 
zunahm,  um  allerdings  allmählich  wieder  rückgängig  zu  werden. 
Eine  pericorneale  Injection,  welche  bis  zu  dem  Exitus  fortbestand, 
konnte  vom  dritten  Tage  der  Erkrankung  an  bemerkt  werden. 
Auch  hier  konnten  wir  die  Thatsache  wahrnehmen,  dass  diffuse 
Infiltrate  der  Cornea  neben  der  Ausbreitung  in  der  Fläche,  in 
der  Regel  auch  eine  solche  in  die  Tiefe  zu  zeigen  pflegen  [Sae- 
misch')].  Diese  doppelseitige  Erscheinung  glauben  wir  in  eine 
gewisse  Verbindung  mit  anderen  klinischen  Beobachtungen  brin- 
gen zu  dürfen.  Daguenet^)  berichtet  von  einer  37jährigen 
kinderlosen  (!Verf.)  Frau,  deren  Menstruationen  plötzlich  durch 
Eintauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser  sistirten,  worauf  bald 
beide  Augen  von  heftigen  Schmerzen  befallen  wurden.  Erst 
7  Tage  nach  Beginn  der  AfTection  suchte  Patientin  ärztliche 
Hülfe  nach;  bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  auf  beiden  Horn- 
häuten zwei  grOvSse  Infiltrate,  welche  nach  3  Monaten  zu  Leu- 
comen  vernarbten.  —  Teillais  beobachtete  bei  einem  25 jähri- 
gen Mädchen,  dessen  Perioden  im  22.  Jahre  zum  ersten  Mal 
erschienen    waren,    seitdem    stets    unregelmässig    und    spärlich 

•)  Saemisch,  im  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Qraefe 

und  Saeuaiscb. 
2)  Daguenet,  in  S.  Cohn,  Uterus  und  Auge,  a.a.O. 
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(!Verf.)  eintraten  und  mit  Beschwerden  einhergmgen,  plötzliches 
Sistiren  der  Menstruation  nach  2  stündiger  Dauer.  Einige  Stun- 
den später  wurde  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Brennen  im 
rechten  Auge  verspürt  und  eine  Röthung  desselben  wahrgenom- 
men. Bei  der  nach  10  Tagen  erfolgten  Untersuchung  bestand 
lebhafte  Photophobie,  und  auf  der  Cornea  zeigte  sich  ein  seich- 
tes Ulcus.  Der  regelrechte  Heilungsprozess  wurde  plötzlich  durch 
eine  neue  Entzündung  unterbrochen  zur  Zeit  der  wieder  ein- 
tretenden Menses.  —  Diese  Sehstörungen,  auf  Cornealaflfectionen 
beruhend,  dürften  wohl  nun  nicht  mehr  recht  unklar  und  dunkel 
in  ihren  ätiologischen  Momenten  erscheinen,  wie  sie  vor  Kurzem 
noch  von  Cohn  charakterisirt  wurden.  —  Es  dürften  vielleicht 
diese  Augenaflfectionen  auf  schon  bestehende  endometritische 
Prozesse  zurückzuführen  sein,  bei  welchen  die  Resorption  schäd- 
licher Pilze  besonders  leicht  statt  haben  kann,  wenn  Dys- 
menorrhoe oder  Amenorrhoe  sich  einstellen.  Nach  den 
Untersuchungen  Vedoler's  hat  nehmlich  die  Spärlichkeit  der 
Blutausscheidung  nicht  in  der  Enge  des  Orificiums  ihren  Grund, 
denn  selbst  nach  Einlegung  eines  Röhrchens  gestaltete  sich  der 
Fluss  nicht  reichlicher  (S.  Cohn),  sondern  in  einer  AflFection  der 
Uterinschleimhaut,  durch  welche  die  ungehinderte  Blutentleerung 
beeinflusst  wird  (S.  Cohn).  —  Meine  hier  nicht  erwähnten  Ex- 
perimente über  diese  Materie  finden  sich  am  Schluss  dieser  Ar- 
beit angeführt. 

6.    Blutdruck  Verhältnisse. 

Wie  bekannt,  hatte  Traube  die  Erklärung  der  Urämie  in 
einem  acuten  Hirnödom,  welches  durch  Hjdrämie  und  verstärkte 
Herzaction  bedingt  sein  sollte,  gesucht.  Rosenstein  wollte  diese 
ursprünglich  für  Urämie  bestimmte  Theorie  auch  bei  der  Eklampsie 
in  Anwendung  bringen.  —  Dass  Hydrämie  während  der  Gravi- 
dität vorhanden  sei,  wurde  durch  directe  Untersuchungen  nach- 
gewiesen [Gassner*),  Spiegelberg')].  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  die  absolute  Quantität  des  Blutes  grösser  wurde  wie  zuvor, 
wahrend  eine  Verarmung  desselben  an  rothen  Blutkörperchen, 
Eiweiss  und  Salzen  eingetreten  war.     Den  nothwendigen  erhöh- 

0  Gassner,  Monatsberichte  für  Geburtskunde.    1862.   XIX. 

*)  Spiegel berg,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Eklampsie.    Berlin   1870. 

Archir  f.  pathol.  Anal.  Bd.  124.  Hrt.2.  13 
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len  Druck  suchte  Rosenstein  nicht  mit  Unrecht  inderWehen- 
thätigkeit  und  in  der  Bauchpresse  der  Rreissenden.  Von  vorn 
herein  aber  konnte  diese  Anschauung  blos  für  die  Fälle  Gältig- 
keit  beanspruchen,  wo  Geburtsthätigkeit  vorhanden  war,  denn  es 
können  Convulsionen  in  sehr  hohem  Grade  fortbestehen,  ja  sogar 
den  Tod  der  Schwangeren  herbeiführen,  ohne  dass  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  erwacht  wären  (v.  Scanzoni). 

Seit  den  neueren  Untersuchungen  an  der  menschlichen  Pia- 
centa  von  Waldeyer,  Nitabuch,  Rohr  und  Bloch,  welche 
sämmtiich  die  Füllung  der  intervillösen  Räume  mit  mütterlichem 
Blute  feststellen  konnten,  war  nun  die  Bedeutung  der  Wehen- 
thätigkeit  nicht  mehr  ausser  Acht  zu  lassen.  —  Während  der 
Wehen  entleert  die  Placenta,  welche  in  dem  contrahirten  und 
mit  Fruchtwasser  gefüllten  Uterus  die  Rolle  eines  Luftkessels 
oder  eines  elastischen  Kissens  übernimmt,  eine  grössere  Menge 
Blut  in  das  Venensystem  der  Kreissenden  und  hindert  gleich- 
zeitig den  arteriellen  Zufluss  in  den  Uteri ngefässen.  Da  meine 
Thierexperimente  das  Bild  eines  Hydrocephalus  acutus  darboten, 
so  fragt  es  sich,  ob  die  Geburt  nicht  einen  integrirenden  Einfluss 
auf  die  Convulsionen  ausüben  könne.  —  In  Anbetracht  dessen, 
dass  während  der  Gravidität  die  absolute  Blutmenge  grösser  ist 
als  in  der  Menstrualzeit,  erscheint  es  mir  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Contractionen  des  Uterus  bei  vorhandenem  Hirnödem 
zu  den  auftretenden  eklamptischen  Erscheinungen  durch  Hirn- 
druck in  wirksamer  Weise  sich  betheiligen  können.  Diejenigen 
Autoren,  welche  in  den  Intrauterininjectionen  und  in  den  Scari- 
ficationen  der  grossen  Schamlippen  den  nöthigen  Reiz  zu  finden 
glaubten,  um  abnorme  Reflexthätigkeit  auslösen  zu  können,  über- 
sahen wohl  den  Umstand,  dass  dieselben  Reize  auch  genügen, 
um  Contractionen  des  Uterus  somit  vielleicht  Blutdrucksteige- 
rungen zu  bewirken.  Fernerhin  lehrt  die  Physiologie,  dass  Rei- 
zung sensibler  Nerven  den  Blutdruck  erhöht  [Rollett*)].  Eigene 
Versuche,  welche  ich  an  mehreren  Kaninchen  anstellte,  zeigten, 
dass  das  Legen  eines  warmen  Tuches  auf  das  Abdomen  dieser 
Thiere  die  Quecksilbersäule  eines  mit  der  Carotis  jener  Kanin- 
chen verbundenen  Manometers  oft  um  20  mm  steigerte.    Sanftes 

')  Rollett,  in  Hermann 's  Handbuch  der  Physiologie. 
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Zosammendrücken  der  Bauchdecken  bewirkte  gleiche  Verände- 
rungen  des  Manometerstandes.  Als  aber  mit  stärkeren  physio- 
logischen Strömen  eines  Inductionsapparatcs  der  freigelegte  Ner- 
vös cruralis  an  diesen  Kaninchen  centralwärts  gereizt  wurde, 
zeigten  sich  sowohl  Senkungen  der  Quecksilbersäule  bis  20  mm 
als  auch  Steigerungen  der  Manometerhöhe  bis  20  und  25  mm  Hg. 
Die  Niveaudifferenzen  betrugen  also  zuweilen  40  und  45  mm  Hg. 
Die  Senkungen  durften  vielleicht  auf  unvermeidliche  sympathi- 
sche Reizung  zurückzuführen  sein.  Eine  Erklärung  findet  hier 
am  80  grössere  Schwierigkeit,  weil  eine  gewisse  nervöse  Reguli- 
ruDg  des  Blutdruckes,  mit  der  auch  zu  rechnen  ist,  in  den  le- 
benden Wesen  waltet  (Rollett).  Wir  halten  uns  in  Folge 
dessen  blos  an  die  wahrgenommene  Thatsache.  —  Nach  etwas 
längerer  elektrischer  Reizung  dieser  Nerven  schrieen  die  Thiere 
gewöhnlich,  und  nun  traten  allgemeine  Bewegungen  ein,  welche 
den  Manometerstand  um  50 — 60  mm  Hg  zu  erhöhen  im  Stande 
waren.  Dieser  Höhenunterschied  repräsentirt  einen  Werth  der 
Vermehrung  des  Carotidendruckes  um  die  Hälfte  des  früher  an 
diesen  Thieren  gemessenen  normalen  Blutdruckes.  Aehnliche 
Versuche,  welche  an  mit  Massenculturen  I  und  III  inficirten 
Thieren  vorgenommen  wurden,  ergaben  zwei  Mal  nach  einigen 
Reizungen  Verlangsamung  und  Unregelmässigwerden  der  Ath- 
mung,  bis  der  Tod  bei  späteren  allgemeinen  Convulsionen,  durch 
nochmalige  peripherische  sensible  Reizung  herbeigeführt  wurde. 
Die  bei  der  Section  ausgeführte  Eröffnung  des  Schädels  liess 
vielleicht  eine  Vermehrung  des  Liquor  cerebro-spinalis  consta- 
tiren,  wogegen  Oedem  in  den  Arachnoidesräumen  nicht  wahr- 
genommen werden  konnte.  Die  Bauchwandung  erwies  sich 
zweifellos  als  ödematös.  Das  hier  an  den  Blutdrucksteigerungen 
die  Bauchpresse  den  wesentlichsten  Antheil  hatte,  schien  sich 
ans  Folgendem  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  ergeben.  Bei 
solchen  Thieren  nehmlich,  an  welchen  die  Laparotomiewunde 
absichtlich  offen  blieb  und  wo  gleichzeitig  das  Brustdiaphragma 
intensiv  verletzt  wurde,  zeigt  der  Carotidendruck  zur  Zeit  der 
eintretenden  Erstickungskrämpfe,  nur  ganz  unbedeutende  Schwan- 
kungen der  Hg-Säule,  und  zwar  trotz  der  gelegentlichen  grossen 
Heftigkeit  dieser  allgemeinen  Bewegungen.  Ein  Mal  sogar  bei 
einem  seil  9  Tagen  mit  einer  Massencultur  III  inficirten  Kanin- 

13* 
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chen,  an  welchem  ein  Blutdruckversuch  angestellt  wurde,  stieg 
der  Carotidendruck  plötzlich  nach  einer  neuen  Injection  der- 
selben Cultur  in  die  ßeinmusculatur  von  80  mm  auf  170  mm  Hg. 
Es  brachen  gleichzeitig  sehr  heftige  Krämpfe  aus,  nach  welchen 
die  Athmung  nicht  mehr  auftrat.  Das  Herz  hörte  bald  auf  zu 
schlagen  und  der  Blutdruck  sank  allmählich  auf  den  0- Punkt 
der  Manometerscala  zurück.  Bei  der  Obduction  konnte  eine 
Vermehrung  des  Liquor  cerebro-spinalis  nicht  mit  Sicherheit 
constatirt  werden.  Die  Arachnoides  schien  normal,  wogegen  die 
Bauchdecken  nicht  unbedeutend  ödematös  waren.  Im  Uebrigen 
erwies  die  gänzlich  ausgeführte  Section,  gleich  wie  bei  den  oben 
schon  erwähnten  Thieren  nichts,  das  für  eine  plötzliche  Todes- 
art hätte  sprechen  können. 

Ob  die  krampfartigen  Bewegungen  dieser  Thiere  Convul- 
sionen  oder  nur  heftige  Abwehrbewegungen  sind  (eine  Entschei- 
dung beim  Versuchsthiere  ist  sehr  schwer  zu  treffen),  hat  für 
uns  vorläufig  keine  Wichtigkeit,  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
Blutdruck  und  der  Exitus  allein  von  Belang  sind.  Bei  allen 
diesen  Obductioneu  konnte  eine  Vermehrung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis, mit  einer  einzigen  Ausnahme,  nicht  mit  Sicherheit  con- 
statirt werden.  Die  Arachnoides  schien  immer  normal.  Mit  der 
Constatirung  eines  Hirnödems  bin  ich  auf  dieselbe  Schwierigkeit 
gestossen,  wie  früher  schon  Kussmaul  und  Tenner,  welche 
bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit, 
die  sie  aus  theoretischen  Gründen  annahmen,  nicht  durch  directe 
Beobachtung  constatirten  (v.  Niemeyer). 

Auch  v.  Niemeyer  betont  dasselbe,  indem  er  sagt:  ^Wenn 
das  Volumen  des  Gehirnes  nicht  in  Folge  einer  Atrophie  ver- 
mindert, und  wenn  der  Schädel  geschlossen  oder  bei  noch  offe- 
nen Schädeln  die  Dura  mater  straff  gespannt  ist,  reicht  ohne 
Zweifel  eine  sehr  geringe  Transsudation  von  Serum  aus,  um  die 
Capillaren  des  Gehirnes  vollständig  zu  comprimiren."  „Man  ist 
freilich  bei  der  Section  nicht  im  Stande  den  positiven  Nachweis 
zu  führen,  dass  ein  solches  vorhanden  ist,  aber  die  Annahme 
eines  Hirnödems  scheint  uns  durchaus  gerechtfertigt,  wenn  ein 
Kranker  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirnlähmung  gestorben 
ist  und  wenn  bei  der  Section  die  weisse  Farbe  der  Gehirnsub- 
stanz in  auffallender  Weise  mit  der  strotzenden  Fällung   der  in 


Digitized  by 


Google 


197 

den  Meningen  verlaufenden  grossen  Gefassen  contrastirt.  Ich 
selbst  trepanirte  ein  Kaninchen  mit  vollständiger  Erhaltung  der 
Dura.  Durch  hervorgerufene  geringe  Läsionen  unter  der  Dura, 
spannte  sich  dieselbe,  und  ihre  Farbe  wurde  bald  bläulich.  Das 
Thier  ging  unter  Hirndrucksynaptomen  zu  Grunde.  Beim  Er- 
öffnen der  Dura  waren  höchstens  auf  beiden  Hirnhemisphären 
und  Kleinhirnflächen  zwei  Tröpfchen  coagulirten  Blutes  in  dün- 
ner Lage  ausgebreitet.  Hier  hatte  sich  die  Dura  mater  nach 
aasfien  hin  durch  die  Knocihenöfl'nung  hervorwölben  können,  ent- 
hielt folglich  eine  grössere  Menge  Blut,  als  es  bei  erhaltenem 
Schädel  möglich  gewesen  wäre.  Bartels  erkannte  oft  am  Lei- 
chentisch die  Schwierigkeit,  ein  pathologisches  Hirnödem  vom 
fanctionellen  Prozess  genügend  trennen  zu  können.  Es  scheint 
mir  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  nach  Rosenstein's  Vor- 
stellung die  Wehenthätigkeit  als  Ganzes  in  der  That  Hirnödem 
bewirken  könne,  und  darin  wäre  vielleicht  der  Grund  zu  suchen, 
weshalb  v.  Scanzoni  die  Eklampsie  jederzeit  in  dem  Maasse  an 
Intensität  und  Frequenz  zunehmen  sah,  als  die  Wehen  rascher 
und  kräftiger  auf  einander  folgten.  Dass  Blutwallungen  im  Ge- 
hirne, seien  sie  durch  active  oder  durch  passive  Hyperämie  oder 
auch  noch  durch  Stauung  bedingt,  Oedem  erzeugen  können,  zeig- 
ten mit  Wahrscheinlichkeit  Althann's  Thesen').  Jedoch  in 
den  Fällen,  wo  Hirnödem  nachgewiesen  werden  konnte,  sehe  ich 
mich  genöthigt,  zuweilen  dieses  O^dem  als  das  primäre  an- 
zusehen, und  ich  kann  nicht  dieses  nach  der  Traube'schen 
Auffassung  entstanden  denken,  denn  es  müsste  eine  neue  Hypo- 
these zur  Hülfe  herangezogen  werden,  welche  das  vereinzelte 
Auftreten  der  Eklampsie  bei  stets  gleich  bleibenden  Bedingungen 
zu  erklären  hätte.  —  Ich  muss  hinzufügen,  dass  Fall  III,  aus 
dem  die  Krämpfe  erzeugenden  Culturen  gewonnen  wurden,  auch 
zur  Zeit  der  Wehenthätigkeit  Convulsionen  zeigte.  Bei  der  Ge- 
burt selbst  war  Atonie  des  Uterus  vorhanden,  weshalb  auch  die 
Zangenextraction  indicirt  wurde.  —  Wir  dürfen  ferner  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  die  im  Verlauf  der  Gravidität  auftretenden 
Convulsionen  meist  kurze  Zeit  nach  ihrem  Auftreten 
das  Erwachen  der  Geburtsthätigkeit  zur  Folge  haben 
(v.  Scanzoni)  und  nicht  umgekehrt  (Verf.). 
')  Althann,  in  v.  Bergmann  a.  a.  0, 
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Ueberblick   über  die  Sectionsbefunde  und  Micrococcus 
eclampsiae  I. 

Nach  EröffnuDg  des  Schädels  und  der  Dura  fand  ich  regel- 
mässig bei  den  5,  mit  Reinculturen  er,  inficirten  Thieren, 
welche  unter  Hirndruckerscheinungen  zu  Grunde  gegangen  waren, 
die  grossen  Gefasse  der  Meningen  stark  injicirt.  Die  Dura 
selbst  war  gespannt.  Das  Gehirn  hatte  manchmal,  von  aussen 
gesehen,  eine  rosa  Farbe,  wohl  durch  Füllung  der  Capillaren 
der  Meningen  bedingt,  denn  die  Rindensubstanz  zeigte  auf  dem 
Durchschnitt  blos  an  ihrer  Peripherie  eine  leichte  röthliche  Fär- 
bung, wogegen  mehr  centralwärts  diese  Nuance  verschwindet. 
Die  grosse  Schwierigkeit,  eine  während  des  Lebens  vorhandene 
Hyperämie  der  Gehirnsubstanz  in  der  Leiche  nachzuweisen,  be- 
ruht besonders  darauf,  dass  die  erste  feinere  Ramification  der 
das  Gehirn  versorgenden  Gefasse  schon  im  Gewebe  der  Pia  mater 
geschieht  (v.  Luschka,  v.  Niemeyer),  und  dass  aus  dieser 
grösstentheils  nur  Gefasse  von  capillärer  Feinheit  in  die  Hirn- 
substanz eindringen  (dieselben).  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die 
Hirnsubstanz  wenig  Blutpunkte;  sie  ist  blass.  Die  Gehirnober- 
iläche  sowohl  wie  die  Schnittfläche  sind  stark  spiegelnd.  In  der 
Tentoriumgegend  ist  eine  geringe  Ansammlung  Cerebrospinal- 
flüssigkeit.  Beim  Eröffnen  des  Wirbelkanals  findet  man  oft  eine 
grössere  Menge  dieses  Fluidums  daselbst  angesammelt.  Impf- 
stiche aus  diesen  verschiedeneu  Flüssigkeiten  gaben  mir  Culturen 
analog  denjenigen,  welche  ursprünglich  den  Thieren  in  die  Blut- 
bahn injicirt  worden  waren;  also  Cultur  a  aus  Fall  IIL 

Der  Humor  aquaeus  eines  der  Cornealtrübung  zeigenden 
Augen  gab  nach  regelrechter  Impfung  wiederum  dieselben  Or- 
ganismen, welche  früher  dem  Thiere  beigebracht  worden  waren; 
—  also  auch  Cultur  a.  —  Der  ophthalmoskopische  Befund 
zeigte  nur  eine  wenig  ausgebuchtete  Papille,  durch  welche  die  auf 
dem  Augenhintergrunde  geschlängelten  Venen  das  Auge  verlassen. 

Die  Lungen  waren  stets  lufthaltig.  Das  Herz  zeigte  zwei 
Mal  rechterseits  weisse,  derbe  Plaques  in  der  Vorhofmusculatur 
sitzend.  Die  Leber  zeigte  ein  einziges  Mal  eine  ganze  Anzahl 
weisser  fester  Miliarknötchen  in  ihrem  Parenchym,  sonst  war  sie 
immer   von    normalem  Aussehen.  —  Die  Milz  nicht  wesentlich 
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vergrossert»  —  Der  Darm  zeigt  meist  meteoristische  Auftreibung, 
sonst  keine  Abnormitäten.  Die  Blase  meist  leer,  wenn  Urin 
vorbanden,  Vogel  3  entsprechend,  gewöhnlich  mit  einem  ge- 
ringen Sediment.  Dasselbe  besteht  meist  aus  Blasenepithelien 
und  hyalinen  und  granulirten  Cyliudern  in  wechselnder  Zahl; 
gewöhnlich  auch  etwas  Eiweiss  und  sehr  wenig  Eiterkörperchen. 
Die  vorhandene  Niere  ist  im  Ganzen  hyperämisch.  Die  Cortical- 
substanz  zeigt  in  der  Rege!  eine  ganze  Menge  breiterer  gelber 
opaker  Streifen,  welche  radiär  angeordnet  sind.  Einige  Male 
sogar  bot  das  Aussehen  der  Niere  das  Bild  einer  schwach  bun- 
ten Niere,  wo  rothe  und  blasse  Stellen  mit  einander  abwechsel- 
ten. Das  mikroskopische  Bild  der  pathologischen  Nieren  war  in 
der  Regel  dasjenige  einer  partiellen  parenchymatösen  Trü- 
bung. —  Die  gewundenen  Harnkanälcheu  scheinen  manchmal 
mehr  afficirt  zu  sein,  doch  kommen  auch  Stellen  vor,  wo  ge- 
rade Harnkanälcheu  an  einer  solchen  pathologischen 
körnigen  Trübung  stärker  erkränkt  sind,  als  die  Rin- 
densubstanz. —  Intacte  Nieren  kamen  seltener  vor.  Ein  eigen- 
thumliches  Aussehen  der  Schnittfläche  boten  regelmässig  die 
Bauchwandungen  dar,  indem  dieselben  oft  unzweideutig  öde- 
matös  waren,  und  selbst  in  der  Peritonäalhöhle  befindet  sich  in 
der  Regel  eine  gewisse  seröse  Flüssigkeit,  die  neben  der  Wirbel- 
saule zu  geringen  Ansammlungen  Veranlassung  gab,  welche  sich 
aber  besonders  dadurch  kund  gab,  dass  die  Därme  bedeutend 
spiegelten  und  auf  der  streichenden  Klinge  eine  grössere  seröse 
FJQssigkeitsmenge  zurückliessen.  Ein  Mal  sogar  6  Stunden  schon 
nach  der  Operation  und  Injection  zeigte  sich  unter  der  Bauch- 
naht  des  Thieres  eine  nussgrosse  kugelige  Anschwellung,  die  zu- 
erst für  eine  Hernie  gehalten  wurde.  Nach  dem  Tode  des  Thie- 
res wurde  dieselbe  eröffnet  und  gegen  Erwarten  blos  ein  star- 
kes Oedem  der  Bauchdecken  mit  besonderer  Betheiligung  des 
Unterhautfettgewebes  vorgefunden.  Eine  von  dieser  Stelle  ange- 
legte Cultar  ergab  wieder  die  dem  Thiere  früher  beigebrachte 
Reincultur  a.  —  Dieselbe  Erscheinung  trat  neuerdings  bei 
einem  anderen  Thiere  auf.  Nie  in  unseren  Experimenten  wurde 
die  Spur  von  Eiter  gesehen.  Ich  brauche  kaum  daran  zu  er- 
innern, dass  sämmtliche  Thiere  dieser  Rubrik  einseitig  nephro- 
tomirt  waren. 
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Gehen  wir  7>um  Studium  der  Ursache  dieser  pathologisch- 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  über.  DieCultura 
wurde  aus  der  frischen  Placenta  mit  Fibrinkeilen  des  Pariser 
Fall  in  durch  Platten  rein  gezüchtet.  Dieser  Fall  hatte  nehm- 
lich  den  Vorzug,  dass  er  bei  Beginn  der  Affection  nur  spurweise 
Eiweiss  im  Harne,  trotz  vorhandenen  allgemeinen  Oedemen,  ent- 
hielt. Diese  Eiweissmenge  nahm  mit  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  nach  der  Aussago  des  sachkundigen  Hebammen  Perso- 
nals nur  unbedeutend  zu.  Die  Frau  wurde  nach  26  Tagen 
vSpitalaufenthalt  gesund  mit  ihrem  lebenden  Kinde  entlassen. 
Diese  Cultur  besteht  aus  Kokken  0,7  —  0,8  ju  breit,  oft  zu  zwei 
an  einander  gereiht,  zuweilen  auch  ganze  Ketten  von  3 — 21  Glie- 
dern bildend.  Diese  Kokken  haben  die  fernere  Eigenthümlich- 
keit,  dass  ihre  Diplokokkengruppirung  oft  schwer  die  einzelnen 
Glieder  erkennen  lässt,  denn  nicht  selten  ist  blos  eine  geringe 
Einkerbung  am  Aequator  dieses  Ovoides,  welche  den  Zusammen- 
hang zweier  Kokken  verräth.  Sie  scheinen  im  hängenden  Wasser- 
tropfen keine  eigene  Bewegung  zu  besitzen.  Auf  schiefes  Agar- 
Agar  geimpft  bilden  sich  kleine  durchsichtige  Punkte,  welche 
besser  von  der  Rückseite  zu  sehen  sind.  Auf  Gelatine  sind  diese 
Punkte  noch  durchscheinender  und  auch  noch  geringer  an  Grösse 
als  die  vorhergehenden  und  sie  verflüssigen  die  Gelatine  nicht. 
In  Bouillonculturen  geimpft,  trüben  sie  dieselben  nur  sehr  wenig. 

Schluss. 

Es  haben  sich  im  Laufe  dieser  meiner  Versuchsanordnung 
folgende  Thatsachen  offenbart.  Wie  Rosenstein  es  schon  fni- 
her  vermuthet  hatte,  kann  die  Wehenthätigkeit  mit  der  Bauch- 
presse verbunden  in  der  That  bei  der  Convulsionserzeugung  von 
Belang  werden.  Durch  Infection  von  Kaninchen  mit  Mischcal- 
turen  aus  dem  Fall  I  und  III,  waren  ähnliche  Temperatursteige- 
rungen nach  der  unvermeidlichen  Operationsdepression  zu  er- 
zeugen, wie  diejenigen  der  bezüglichen  klinischen  Originale  selbst. 
Man  vergleiche  hierzu  am  Besten  die  Krankengeschichten  dieser 
klinischen  Fälle  Fig.  2  und  3  mit  den  Experimentergebnissen 
Fig.  1,  10,  11,  12  und  13.  Ferner  besitzt  in  der  That  die 
Temperaturcurve  der  Urämie  grosse  Verwandtschaft  mit  den 
Temperatursenkungen,  welche  vor  den  Anfallen  der  Kreissenden 
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(Fig.  2,  3,  5,  6)  aufzutreten  pflegen.  Es  bewirken  jedoch  ge- 
waltige Inoculationen  bei  Kaninchen  nnit  der  schon  erwähnten 
Beincultur  a  aus  Fall  III  keine  Temperaturerhöhungen,  wie 
die  meisten  Autoren  früher  annahmen,  sondern  meist  im  Gegen- 
theil  Temperaturerniedrigung  (Fig.  12  und  13).  Es  war  möglich 
gewesen,  durch  Infection  einiger  solcher  einseitig  nephrotomirten 
Thiere,  gleichgültig  ob  Bouillonculturen  oder  Pilzemulsionen  allein 
dazu  dienten,  einen  gewissen  Typus  von  Temperaturerniedrigung 
zu  gewinnen,  welcher  in  seinem  Verlaufe  grosse  Analogie  mit 
demjenigen  der  Urämiecurven,  folglich  auch  mit  den  Tempera- 
turcurven  der  mir  vorgelegenen  Eklampsiecurven  zweier  kreissen- 
der  Frauen  (Fig.  2,  3,  4,  5,  6,  14,  15,  16,  17,  18)  besitzt. 
Aber  man  konnte  nicht  nur  auf  bakteriologischem  Gebiet  der 
Eklampsie  analoge  Temperaturcurven  erzeugen,  sondern  bei  allen 
Versuchen  stellten  sich  diejenigen  Prodrome  ein,  welche  in  der 
Regel  bei  Eklampsie  aufzutreten  pflegen.  Darunter  sind  Angst- 
gefühl, Fluchtversuche,  schwankender  Gang,  Zusammenstürzen, 
Glänzen  der  Augen,  enge  Pupillen,  Störungen  der  Verdauung 
und  Beschwerden  beim  Athemholen  u.  s.  w.  zu  rechnen.  — 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen  konnten  wir  neben  der  auftre- 
tenden allgemeinen  Paralyse,  nie  Spuren  von  Convulsionen  be- 
merken, was  regelmassig  bei  solchen  Experimenten  auftrat,  wo 
starke  alte  Culturen  gebraucht  wurden  und  gleichzeitig  entweder 
eine  Niere  oder  gar  beide  Nieren  exstirpirt  worden  waren.  Dar- 
aus lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Schluss  ziehen, 
dass  die  Nierensecretion  ein  bedeutendes  Hinderniss  diesen  läh- 
menden Ursachen  bietet.  Es  lässt  sich  vielleicht  diese  That- 
sache  so  erklären^  dass  nach  den  Versuchen  Markwald's,  nor- 
male Verhältnisse  vorausgesetzt,  die  Nieren  auch  eine  grosse 
Menge  Pilzarten  aus  dem  Körper  auszuscheiden  im  Stande  sind 
und  dass  das  von  diesen  Organismen  möglicherweise  gebildete 
Gift  durch  die  Nierensecretion  bald  ausgeschieden  werden  kann, 
was  im  pathologischen  Zustande  dieser  Organe  oder  gar  bei 
ihrer  Entfernung  nicht  mehr  der  Fall  sein  kann.  Bei  Anwen- 
dung schwächerer  Dosen  der  Reincultur  a,  sei  es  in  Bouillon 
oder  blos  in  einer  indifferenten  Emulsion,  traten  bei  5  Thieren 
regelmässig  heftige  Convulsionen  klonischer  sowohl,  als  tetani- 
3cher  Natur  auf.    Diese  Krämpfe  waren  sogar  intensiver  als  die- 
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jenigen,  welche  bei  urämischen  Thieren  auftreten,  und  dieses 
dürfte  vielleicht  den  Satz  Ohlshausen's  und  Veit's  rechtfertigen, 
welche  in  der  puerperalen  Eklampsie  Convulsionen  erblickten, 
welche  nur  selten  bei  der  Urämie  auftreten,  so  heftig  sind  ihre 
Paroxysroen.  Die  Erscheinung,  dass  langsam  wirkende  Ursachen 
zuerst  Reiz,  später  dann  Lähmungssymptome  bewirken,  während 
rasche  heftige  Wirkungen  gleich  Paralyse  ohne  vorhergehende 
Convulsionen  bedingen,  hat  für  den  Kliniker  nichts  Fremdartiges 
an  sich,  denn  man  kennt  in  der  Nervenpathologie  die  Erfahrung 
genau,  dass  peripherische  Nerven  durch  einen  massigen  Druck 
gereizt,  durch  einen  starken  gleich  gelähmt  werden  können 
(v.  Nieraeyer). 

Ferner  äussert  sich  die  Hirnhyperämie  theils  durch  Rei- 
zungserscheinungen, theils  durch  Depressionserscbeinungen.  Meist 
gehen  die  Symptome  der  Reizung  denen  der  Depression  voraus, 
in  anderen  Fällen  fehlen  die  ersteren  ganz  und  es  treten  die 
letzteren  von  Anfang  an  auf  (v.  Niemeyer).  „Die  Symptome 
einer  plötzlich  eintretenden  Gehirnanämie  sind  verschieden  von 
denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder  hochgradige 
Gehirnanämie  begleiten.**  „Im  ersteren  Falle  werden  die  Kran- 
ken von  Schwindel  befallen,  und  während  das  Bewusstsein 
schwindet,  sinken  sie  gewöhnlich  unter  leichten  Zuckungen  zu 
Boden." 

„Bei  der  langsam  entstehenden  Gehirnanämie  sind  gerade 
wie  bei  der  Gehirnhyperämie  gewöhnlich  anfangs  Reizerschei- 
nungen, später  Lähmungserscheinungen  vorhanden"  (v.  Nie- 
meyer). Kussmaul  und  Tenner  stellten  bekanntlich  das 
Gegentheil  von  diesem  experimentell  fest.  Sie  fanden,  dass  bei 
angeschnittenen  Arterien  der  Tod  mit  Coma  ohne  Convulsionen 
eintrat,  wogegen  nach  rascher  Unterbindung  der  vier  zum  Hirn 
führenden  Arterien  zuerst  Convulsionen,  später  dann  Lähmungs- 
erscheinungen auftraten.  Dass  diese  Convulsionen  und  sämmt- 
liehe  Symptome,  welche  wir  mit  der  Cultur  a  erzeugten,  ein 
ganz  ähnliches  Bild  demjenigen  der  Eklampsie  liefern,  können 
wir  wohl  am  besten  dadurch  beweisen,  dass  wir  in  objectiver 
Weise  die  mustergültige  Symptomatologie  der  puerperalen 
Eklampsie  v.  Scanzoni  dargestellt  hier  im  Auszuge  anfuhren^). 
>)  Dieser  Autor  schreibt:   ^In  sehr  vielen  F&Uen  gehen  den  eigentlichen 
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In  welcher  Art  aber  diese  Mikroorganismen  solche  Convulsionen 
mit  darauf  folgendem  Coma  bedingen  können,  ist  bis  jetzt  nicht 
mit  Sicherheit  bekannt.  Ob  rein  toxische  Wirkung,  oder  ob 
das  Oedem  des  Gehirnes  mit  gelegentlicher  Vermehrung  der 
cerebrospinalen  Flüssigkeit  auch  hier  angeschuldigt  werden  dürfte, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Wir  haben  zwar  bei  einigen  Fällen 
entweder  Oedem  der  Augenlider  oder  Oedem  des  Gesichts,  oder 

ConTolsionen  Symptome  voraus,  welche  man  ihrer  relativen  Deftigkeit 
wegen  als  Prodrome  der  Eklampsie  zu  betrachten  gewohnt  ist."  „Hie- 
her gehören  Schwere  des  Kopfes,  Stumpfsinn,  mancherlei  Sinnestäu- 
schungen; die  Kranken  werden  von  einer  eigenthümlichen  Angst,  dem 
Gefühl  einer  nah  bevorstehenden  Gefahr  befallen,  suchen  nicht  selten 
die  Flucht  zu  ergreifen,  ihre  Bewegungen  werden  unsicher,  so  dass  sie 
oft  im  Gehen  taumeln,  wohl  auch  ohne  Veranlassung  zusammenstürzen.^ 
«Das  Gesicht  bekommt  ein  blödes  Aussehen;  die  Augen  glänzen  auf- 
fallend; die  Pupille  erscheint  mehr  verengert,  wenig  beweglich;  Be- 
schwerden beim  Athemholen  und  Störungen  der  Verdauung,  sowie  ein 
ungewohntes  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Gegend  des  Uterus  in  den 
Lumbargegenden,  das  sind  die  häufigsten  Vorläufer  der  puerperalen 
Krämpfe.^  „Allmählich  beginnt  ein  ganz  eigenthümliches  charakte- 
ristisches Muskelspiel  im  Gesicht.*"  „Die  Augenmuskeln  werden  klo- 
nisch contrabirt."  „Auch  die  die  Mundöfifnung  umgebenden  Muskeln 
werden  von  convulsivischen  Zuckungen  ergriffen.  Auch  die  Muskeln 
des  Halses  zeigen  klonische  Krämpfe.  Die  anfangs  ausgestreckten  Arme 
beginnen  zu  zittern  und  werden  meist  mit  geballten  Fäusten  in  sehr 
raschen  Bewegungen  gleichsam  dem  Rumpfe  genähert.  Die  unteren 
Extremitäten  machen  meist  keine  so  excessiven  Bewegungen.  ^Bei 
jedem  heftigeren  Anfalle  werden  die  Respirationsmuskeln  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Nachdem  diese  heftigen  Convulsionen  durch  etwa  l 
bis  2  Minuten  mit  stets  wachsender  Intensität  angedauert  haben,  folgt 
gewöhnlich  ein  kurzer  Zeitraum,  binnen  welchem  sämmtliche  früher 
convulsivisch  bewegten  Muskeln  von  einem  tetanischen  Krämpfe  er- 
griffen werden.  Der  Unterkiefer  wird  durch  den  Krampf  der  Kau- 
muskeln fest  an  den  Oberkiefer  angepresst.  Der  ganze  Rumpf  erscheint 
etwas  nach  rückwärts  gebogen.  Die  oberen  Extremitäten  an  denselben 
angezogen,  die  unteren  meist  gestreckt  und  alle  Muskeln  tetanisch  ge- 
spannt. Die  Respirationsbewegungen  werden  nun  völlig  a\ifgehobeu, 
worauf  der  Krampf  allmählich  an  Intensität  verliert. 

Die  Respirationsbewegungen  werden  allmählich  regelmässiger,  die 
Extremitäten  sinken  gleichsam  gelähmt  auf  das  Lap^er.  So  erfolgt  der 
üebergang  aus  dem  convulsiven  in  das  soporöse  Stadium.  —  Die  Be- 
WQsstlosigkeit  währt  auch  jetzt  noch  unverändert  fort.*" 
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auch  goschwulstartige  ödematöse  Anschwellung  der  Bauchdecken 
nach  geschehener  Infection  mit  Cultur  a  erhalten,  aus  welchen 
der  Pilz  wieder  gewonnen  werden  konnte,  jedoch  der  Hirnbefuod 
war  meist  ein  negativer,  so  dass  ein  Schluss  auf  Wahrschein- 
lichkeit nicht  einmal  gerechtfertigt  wäre.  Dieses  Oedem  aber 
durfte  vielleicht  die  Erklärung  für  andere  pathologische  Erschei- 
nungen geben.  In  jüngster  Zeit  nehmlich  haben  Cohn  und 
Andere  darauf  hingewiesen,  dass  im  Zusammenhang  mit  Men- 
struation und  Klimacterium  vorübergehende  Schwellungen  der 
Haut  auftreten  können,  ohne  dass  der  Harn  abnorme  Bestand- 
theile  aufweist.  Nicht  selten  werden  die  Lider  befallen.  Könnten 
solche  Schwellungen  nicht  auf  grössere  Resorption  von  ähnlichen 
Pilzen  während  der  menstrualen  vermehrten  Blutfüllung  der 
TJterusgefässe  zurückgeführt  werden?  Diesen  Gegenstand  gedenke 
ich  bald  zu  bearbeiten.  Ein  anderer  merkwürdiger  Sections- 
befund  eines  unserer  Thiere  waren  jedenfalls  die  Miliarknöt- 
chen, welche  die  Leber  dieses  Kaninchens  durchsetzten.  Ob  da 
nicht  ein  gewisser  Zusammenhang  mit  bekannten  Veränderungen 
der  Leber  bei  eklamptischen  Kranken  liegt,  wird  wohl  die  Zu- 
kunft lehren.  Wir  erinnern  hier  an  die  Forschungen  Pilliets 
und  Letienne^),  welche  bei  den  icterischen  Eklamptischen  Ver- 
änderungen der  Leber  fanden,  welche  diese  Autoren  als  Embo- 
lien im  Gebiet  der  Pfortader  betrachteten.  Ich  muss  wohl  hier 
hinzufügen,  dass  unser  Fall  III  keinen  Icterus  aufwies.  Ein  an- 
derer Fall,  welchen  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Professor 
Gusse row  verdanke,  und  den  ich  augenblicklich  bearbeite,  wird 
vielleicht  die  Schwierigkeit  zum  Theil  beseitigen  können.  — 
Pillict')  fand  bei  einem  anderen  Falle  eine  ganze  Menge  Blu- 
tungen in  der  Leber.  Er  war  geneigt  die  Ursache  dieser  Ver- 
änderungen vielleicht  Embolien  oder  chemischen  Prozessen  in 
der  Leber  zuzuschreiben. 

Einen  anderen  Befund  dürfen  wir  hier  nicht  übersehen, 
nehmlich  das  oft  vorkommende  Erscheinen  nephritischer  Erschei- 
nungen   bei    unseren   Thieren.  —  Parenchymatöse  Trübung  der 

^)  Pilliet  et  Letlenne,  Lesions  du  foie  dans  PEcIampsie  avec  Ictere. 

Paris  1880. 
-)  Pilliet,    Le   sinus    hepatiqiie    de    PEclampsie    puerperale.     Nouvelles 

Arcbives  d'obst.  et  d.  gyn.    Paris  1888. 
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Niereo.  Eiweiss  in  Spuren  im  Harne  und  eine  Menge  bald  hya- 
liner, bald  granulirter  Cylinder  im  Urin,  dürfte  wohl  schliessen 
lassen,  dass  dieser  Pilz,  dieser  Micrococcus  aus  den  weissen 
Infarkten  einer  Eklampsieplacenta  gewonnen,  nicht  nur  sehr 
wahrscheinlich  die  Eklampsie  zu  erzeugen  im  Stande  ist, 
sondern  auch  gelegentlich  die  Nephritis  gravidarum.  — 
Ich  deute  auf  die  Wahrscheinlichkeit  meiner  Ansicht,  weil 
meine  Versuchsreihe  damit  nicht  abgeschlossen  ist;  es  bleiben 
noch  eine  Menge  hier  nur  andeutungsweise  erwähnte  Punkte  zu 
ergrunden,  was  ich  bald  unternehmen  werde ^).  Dass  ich  in 
unserem  Fall  III  die  urämische  Theorie  zum  Theil  zurückzu- 
weisen berechtigt  bin,  glaube  ich  aus  folgenden  Gründen  thun 
zo  dürfen.  Bei  den  doppelseitig  nephrotomirten  Kaninchen  trat 
die  Urämie  nach  48 — 56  Stunden  ein.  Bei  einseitig  nephroto- 
mirten Thieren  sollte  die  Krankheitsdauer  wahrscheinlich  doch 
noch  länger  währen. 

Wir  können  einen  Fall  hiergegen  (23.  Experiment)  an- 
fuhren, bei  welchem  heftige  Convulsionen  schon  16  Stunden 
nach  der  einseitigen  Nephrotomie  und  nach  geschehener  Infection 
eintraten.  Die  rechte  Niere  verrieth  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen ihres  Gewebes,  obwohl  spärliche  Cylinder  und  wenig 
Eiweiss  im  Harne  vorhanden  waren.  Aus  diesen  Gründen  glaube 
ich  die  urämische  Theorie  in  diesem  Falle  theilweise  nicht  an- 
nehmen zu  können,  und  eher  eine  directe  Wirkung  dieser  Or- 
ganismen auf  das  Hirn,  auf  eine  gegenwärtig  nur  vermuthete 
Weise,  vielleicht  mit  gelegentlich  eintretender  Unterstützung  von 
Seiten  der  im  Blute  retinirten  Harnbestandtheile  befürworten  zu 
müssen.  —  Aus  meinen  Experimenten  geht  aber  dieses  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  Behinderung  der  Nierensecretion  das  Ein- 
treten der  Convulsionen  begünstigt,  was  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht jedenfalls  die  Ansicht  Tarnier's  und  seiner  Schüler  be- 
sonders billigt,  welche  in  der  Behandlung  der  Nephritis  durch 
Milchdiät  u.  s.  w.  die  Eklampsie  zu  unterdrücken  glauben.  Je- 
doch möchte  ich  nochmals  auf  die  dabei  bestehende  Endo- 
metritis aufmerksam  machen,  welche  in  den  intergraviden 
Zeiten   unsere    Behandlung   erheischt.     Denn  es  ist  anzu- 

*)  Eä  folgt  bald  eJDe  ausführlichere  Mittbeilung  über  3  weitere  Kklampsießlle. 
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nehmen,  dass  der  Micrococcus  eclampsiae  I  sehr  wahr- 
scheinlich in  den  weissen  Infarkten  der  Placenta  eines 
solchen  Falles  seinen  Hauptsitz  hat,  welcher  vor  der 
Schwangerschaft  Fluor  albus  zeigt.  Brwähnenswerth  ist 
noch  der  Umstand,  dass  Fall  III  eine  Primipara  war  und 
dass  nach  der  Geburt  keine  eklamptischen  Anfälle  mehr 
eintraten.  Jedoch  werden  viele  der  von  den  eklamptischen  An- 
fällen Genesenen  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  vom  Puerperal- 
fieber ergriffen  (v.  Scanzoni). 

Ich  spreche  dem  Herrn  Professor  Dr.  Virchow  für  die  mir 
zu  Theil  gewordene  freundliche  Aufnahme  und  dem  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Gussero w  für  gern  bewilligte  Abtretung  des  nötbigen 
Materials  meinen  wärmsten  Dank  aus.  —  Den  Herren  Assisten- 
ten des  hiesigen  pathologischen  Instituts  und  dem  Herrn  Dr. 
Schwarze,  Assistenzarzt  an  der  Gebäranstalt  des  Charite- 
Krankenhauses  bezeige  ich  hiermit  meine  beste  Anerkennung 
für  die  freundliche  Unterstützung  meiner  Bestrebungen. 

Experimente. 

1.  Experiment.  Ein  kleines  Kanineben  wurde  doppelseitig  nephroto- 
mirt.  Das  Thier  ist  anfangs  etwas  niedergeschlagen,  doch  wird  es  bald 
wieder  munter.  Am  20.  November,  also  2  Tage  später,  stellt  sich  zuneh- 
mende Apathie  ein,  welche  bald  mit  klonischen  Krämpfen  sich  verbindet 
Die  Temperatur  zur  Zeit  dieser  Zuckungen  zeigt  32,2^  Die  Pupillen  waren 
während  dieser  Anfalle  erweitert,  die  Äugen  prominiren,  sind  glänzend.  Diese 
Krämpfe  werden  später  tetanisch  und  nehmen  mit  der  Frequenz  der  Athmung 
an  Intensität  ab.  —  Die  Temperatur  sinkt  immer  mehr  und  erreicht  mit 
dem  Exitus  32^.  Eine  Eigenthumlichkeit  dieser  tetanischen  Krämpfe  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben.  Berührungen  des  Thieres,  als  auch  Reiben  mit 
einem  harten  Gegenstand  am  Käfiggitter  rufen ,  ähnlich  wie  bei  Strychnin- 
intoxicationeu  und  anderen  Vergiftungen,  starke  Convulsionen  hervor,  welche 
in  der  Regel  mit  der  Intensität  des  Reizes  zunehmen.  Das  Thier  lebte  seit 
der  doppeltseitigen  Nephrotomie  56  Stunden.  Die  Temperaturschwankungen 
sind  in  Fig.  6  ausfuhrlich  beschrieben.  Die  Section  erweist  nichts 
Abnormes. 

2.  Experiment.  Ein  grosses  Kaninchen  wird  am  19.  November  beider- 
seitig nephrotomirt.  Am  21.  November  bekommt  das  Thier  sehr  heftige 
Krämpfe  klonischer  Natur.  Die  Äugen  prominiren,  sind  glänzend,  die  Pu- 
pillen sind  weit.  Später  nehmen  diese  Krämpfe  einen  tetanischen  Charakter 
an.  Die  Athmung^  nimmt  allmählich  ab  und  es  stellt  sich  dann  ein  Sopor 
ein,  der  schliesslich  mit  dem  Exitus  endigt.    Wie  beim  vorhergehenden  Falle 
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nift  Reiben  am  KSfiggitter  starke  KHimpfe  hervor,  während  leise  Berührungen 
des  Tbieres  in  dieser  Zeit  ausser  den  Convulsionen  noch  Geschrei  verur- 
sachen, was  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Hyperästhesie  schliessen  lasst.  Die 
Temperatureurve  ist  in  Fig.  5  genau  reproducirt  Dieses  Thier  lebte  seit 
der  an  ihm  vorgenommenen  doppeltseitigen  Nephrotomie  48  Stunden. 

3.  Experiment.  Ein  kleines  Kaninchen  wurde  am  20.  November  in 
kalten  Räumen  beiderseitig  nephrotomirt.  Eine  Stunde  nach  der  Operation 
zeigte  die  Temperatur  31,2^  Nach  künstlicher  Erwärmung  des  Kaninchens 
steigt  die  Temperatur  nach   2^  Stunden  auf  34,0^ 

-  3^        -  .     35,5» 

-  5i        -  -     35,90 

-  10  -  -     39,00 

-  20  -  -     38,00  und  Exitus. 

Nach  dem  Tode  des  Thieres  stellte  sich  heraus,  dass  eine  Nachblutung 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ursache  des  Exitus  betrachtet  werden 
muss.  Nach  der  bei  der  Section  vorgenommenen  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zeigte  sich  dieselbe  mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Menge  zum  Theil  flüssi- 
gen, zum  Theil  coagulirten  Blutes  gefüllt. 

4.  Experiment.  (Mat.  2.)  Einem  grösseren  Kaninchen  werden 
6  Spritzen  (30  ccro)  einer  sehr  alten  Massencultur  in  die  Peritonäal höhle 
eingespritzt.  Das  Thier  bekommt  bald  heftige  Diarrhöe,  welche  nach  kurzer 
Zeit  jedoch  sistirt.  Diese  Cultur  stammt  aus  dem  Falle  III.  Das  Thier 
zeigte  3  Tage  später,  also  am  II.  November,  ein  beträchtliches  Oedem  des 
linken  Augenlides,  so  dass  es  die  Lidspalte  nicht  mehr  öffnen  konnte.  Am 
12.  November  1890  wird  dasselbe  Kaninchen  beiderseitig  nephrotomirt  und 
bekommt  gleichzeitig  neuerdings  eine  intravenöse  Eiuspritzung,  bestehend 
aus  8  ccm  einer  3tägigen,  filtrirten  Massencultur,  in  die  Vena  jugularis.  Das 
Tbier  wurde  von  diesem  Moment  an  sehr  unruhig.  4^  Stunden  nachher  be- 
gann der  Gang  schwankend  zu  werden,  allgemeine  Schwäche  stellt  sich  ein 
und  nach  5  Stunden  treten  plötzlich  sehr  heftige  Krämpfe  zuerst 
klonischer,  dann  später  tetanischer  Natur  auf,  welche  zu  wieder- 
holten Malen  sich  kundgaben  und,  später  von  Coma  gefolgt,  mit  dem  Exitus 
endeten.  Die  Temperatur,  welche  gleich  nach  dem  Tode  aufgenommen 
wurde,  zeigte  30,4®.  —  Das  Bild  war  demjenigen  der  Urämie  voll- 
ständig gleich  zu  setzen.  Man  sehe  Fig.  17  die  ausführliche  Curve 
dieser  Experimente.  Bei  der  Section  war  die  Harnblase  leer.  —  Hirnödem 
war  mit  Sicherheit  nicht  zu  constatiren,  dagegen  konnte  das  Augenlidödem 
deutlich  wahrgenommen  werden.  —  Die  Nieren  selbst  hatten  bei  der  Nephro- 
tomie eine  blasse  Schnittfläche,  die  Markkegel  schienen  besonders  anämisch 
zu  sein.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verriethen  dieselben  keine 
pathologischen  Veränderungen. 

5.  Experiment.  (Mat.  10.)  Einem  grossen  Kaninchen  wurden 
3  Spritzen  (15  ccm)  Stägiger  filtrirter  Massencultur  III  in  die  Vena  jugularis 
eingespritzt.    Einen  Tag  nach  dieser  Operation  schon  zeigte  das  Thier  stark 
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hervortretende  Augen.  Auf  der  linken  Cornealmitte  ist  sogar  eine  ziemlich 
intensive,  abgegrenzte  Trübung  zu  sehen.  Vom  23.  November  an  nimmt  der 
Umfang  des  ganzen  Kopfes  ödematös  bedeutend  zu.  Die  Temperaturcurve 
ist  in  Fig.  10  ausfuhrlich  beschrieben.  Das  Ansteigen  der  Curve  nach  der 
durch  die  Operation  auftretenden  Temperatursenkuug  ist  hier  polykrot. 
Diese  Curve  besitzt  eine  grosse  Analogie  mit  einem  Tbeii  des  gleichwerthigea 
Falles  III.  Man  vergleiche  hierzu  Fig.  1.  Am  7.  Tage  bekommt  dieses 
Thier  wieder  eine  Einspritzung  subcutan,  was  bald  den  Exitus  verursacht. 
(Ks  war  Niemand  dabei  anwesend,  weil  der  Exitus  in  der  Nacht  eintrat.) 
Bei  der  vorgenommenen  Section  zeigen  die  Nieren  ein  blasses  Colorit;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  bieten  dieselben  das  Bild  einer  schwach 
parenchymatösen  Trübung  dar.  —  Der  Harn,  auf  Ei weissproben  unter- 
sucht, zeigt  eine  leichte  Trübung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sind  eine  ganze  Menge  Pflasterepithelien  und  wenige  granulirte  Cylinder  zu 
sehen.  Von  den  sonstigen  Organen  bietet  die  Leber  das  Bild  einer  massigen 
Fettleber.  Oedem  des  Gehirnes  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 
Dagegen  Culturen  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  frisch  entnommen,  gaben 
reichliche  Culturen  zurück.  Die  Wangen  des  Thieres  zeigten  ein  starkes 
interstitielles  Ocdem,  welches  frisch  auf  Agar-Agar  geimpft  nach  2 — 3  Tagen 
Culturen  ergab. 

6.  Experiment.  (Mal.  II.)  Einem  grossen  Kaninchen  wurden  6 Spritzen 
(30ccm)  einer  8  Tage  alten  und  filtrirten  Massencultur  III  in  die  Vena  ju- 
gularis  eingeführt,  üeber  die  genauere  Darstellung  der  Temperaturcurve 
vergleiche  man  Fig.  1 1 . 

7.  Experiment.  (Mat.  8.)  Dieses  roittelgrosse  Kaninchen  bekommt 
3  Spritzen  (15  ccm)  einer  Stägigen  filtrirten  Mischcultur  I  in  die  Vena  ju- 
gularis.  Ueber  die  genauere  Temperaturcurve  dieses  Experiments  verweisen 
wir  auf  Fig.  13.  Das  Ansteigen  der  Curve  nach  der  Operation  geschieht  bei 
dieser  Infection  im  Gegensatz  zu  Fall  III  meist  monokrot.  Fall  I  sowohl 
als  Fall  III  geben  also  auf  klinischem  und  auf  experimentellem 
Boden  ungefähr  dieselben  entsprechenden  Curven.  Am  9.  Krank- 
heitstag wurde  dem  Thiere  l  Spritze  (5  ccm)  2tägiger  Mischcultur  I  subcutan 
eingeführt,  worauf  die  Temperatur  bedeutend  sank,  ja  bis  auf  36,8<>.  Bald 
darauf  stieg  die  Curve  wieder  auf  40**.  Darauf  wurden  neuerdings  subcutane 
Injectionen  mit  Cultur  I  vorgenommen  und  wir  bekamen  Temperaturwallun- 
gen zwischen  41  —  36^  schwankend;  dieselben  waren  aber  nicht  immer  so 
bedeutend.  —  Am  17.  Krankheitstag  wurden  eine  ganze  Reihe  von  intra- 
peritonäalen  Injectionen  an  diesem  Thiere  vorgenommen  und  zwar  hier  aus 
einer  Mischcultur  III,  welche  auch  hier  Temperaturwallungen  bewirkte,  je- 
doch von  deutlichen  Krämpfen  konnten  wir  nie  Etwas  bemerken.  Prodromal- 
symptome  der  Eklampsie  waren  zum  Theil  hier  vorhanden,  als  schwankender 
Gang,  zunehmende  Muskelschwäche. 

8.  Experiment.  (Mat.  9.)  Ein  grosses  Kaninchen  bekommt  intra- 
venös G  Injectionen  einer  filtrirten  Mischcultur  in  die  Vena  jugularis.    20.  No- 
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vember.  Man  vergleiche  zur  weiteren  Renntaissnabme  der  genaueren  Tein- 
peraturcurre  dieses  Tbieres  Fig.  12.  Vom  8.  Krankheitstag  bekam  dieses 
Thier  neuerdings  eine  ganze  Reihe  von  subcutanen  Injectionen  von  Misch- 
calturen  I  datirend.  Sämmtliche  brachten  in  der  Regel  Temperaturwallungen, 
in  der  vorwiegenden  Mehrzahl  wie  die  früheren  Experimente,  aber  sich  in 
Temperatursenkungen  auszeichnend. 

9.  Experiment.  Das  Thier  aus  Experiment  8  bekam  am  19.  Erank- 
heitstag  3  starke  ähnliche  Einspritzungen  (aus  I)  und  während  der  dadurch 
herbeigeföbrten  Temperatursenkungen  wurden  diesem  Kaninchen  bald  Digi- 
talin  in  Dosen  von  0,0001  subcutan  mehrmals  eingeführt,  bald  Pilocarpin 
in  Dosee  von  0,01.  Es  waren  diese  bestimmt,  um  die  Kenntniss  zu  er- 
langen, ob  Blutdruckschwankungen  im  Sinne  einer  Erhöhung,  auch  gleich- 
zeitig Temperatursteigerungen  bewirken  würden,  jedoch  war  dies  nicht  zu 
bejahen,  nach  diesem  Experiment.  Ich  hatte  zugleich  die  Probestellung  ver- 
schiedener empfohlener  Medicamente  im  Auge,  welche  nach  v.  Scanzoni^s 
Erfahrungen  meist  im  Stiche  lassen. 

Blutdruckexperimente. 

10.  Experiment.  Das  Kaninchen  aus  Exp.  6.,  welches  am  9.  Tage 
seiner  Krankheit  sich  befand,  wurde  einem  Blutdruck  versuch  unterworfen. 
Die  eine  Carotis  dieses  Tbieres  wurde  mit  einem  Scalamanometer  regelrecht 
in  Verbindung  gebracht  und  nachdem  der  durchschnittliche  Blutdruck  bei 
diesem  Thiere  auf  80  mm  Hg  festgesetzt  wurde,  injicirten  wir  eine  Spritze 
dieser  Mischcultur  III  in  die  Beinmusculatur  dieses  Versuchsthieres ,  worauf 
plötzlich  der  Druck,  sei  es  durch  Giftwirkung,  sei  es  eher  durch  Schmerz- 
empfindung von  80  mm  auf  170  mm  Hg  stieg.  Dabei  traten  heftige  Be- 
wegungen des  angebundenen  Thieres  auf,  welche  5 — 8  Secunden  dauerten, 
worauf  die  Athmung  mit  dem  Eintreten  der  Ruhe  gänzlich  sistirte,  der 
Blutdruck  allmählich  abnahm  und  das  Herz  gleichzeitig  sich  zu  contrahiren 
aufhörte.  Die  vorgenommene  Section  erweist  blasse  Nieren,  im  Beson- 
deren die  Medullarsubstanz.  Die  Blase  enthält  viel  Urin.  Mikroskopischer 
Befund  negativ.  Die  Trepanation  der  Schädelkapsel  erweist  eine  gespannte 
trockene  Dura.  Die  Gefössinjection  der  Arachnoides  zeigt  nichts  Abnormes. 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  scheint  hier  vermehrt  zu  sein.  Die  übrigen  Or- 
gane des  Körpers  zeigen  keine  nennenswerthen  Besonderheiten. 

U.  Experiment.  (Mat.  12.)  Die  Carotis  eines  grossen  gesunden 
Kaninchens  wird  mit  einem  Hg-Manometer  in  Verbindung  gebracht  und 
nachdem  der  durchschnittliche  Blutdruck  bei  diesem  Thiere  auf  140  mm  fest- 
gesetzt wurde,  wird  eine  intravenöse  Einspritzung  einer  Stägigeu  filtrirten 
Mischcultur  I  vorgenommen.  Der  Blutdruck  sinkt  fast  sofort  auf  70  mm, 
um  allmählich  wieder  nach  einer  Stunde  etwa  das  frühere  Niveau  zu  er- 
reichen. Einspritzungen  derselben  Cultur  in  die  Peritonäalhöhle  waren  vor- 
her ohne  Wirkung  geblieben. 
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12.  Experiment.  Derselbe  Versuch  wird  an  einem  anderen  gesunden 
Thiere  wiederholt  und  nachdem  der  durchschnittliche  Blutdruck  auf  120  mm 
Hgf  festgesetzt  worden  war,  wurde  rasch  eine  intravenöse  Injection  einer  fil- 
trirten  Mischcultur  I  vorgenommen.  [)er  Blutdruck  sank  wiederum  j^h  auf 
80  mm,  um  allmählich  später  wieder  zu  steigen.  Nach  2  Stunden  war  aber 
das  frühere  Niveau  noch  nicht  erreicht. 

13.  und  14.  Experiment.  Zwei  vollständig  gleiche  Experimente  wur- 
den später  noch  ausgeführt,  doch  mit  vollständig  negativem  Resultat. 

15.  Experiment.  Das  Thier,  welches  beim  7.  Experiment  gedient 
hatte,  wurde  nun  einem  Blutdruck  versuch  unterworfen.  Der  mittlere  Blut- 
druck dieses  Thieres  bei  der  Carotis  gemessen,  stellte  sich  auf  100  mm  Hg 
heraus.  Es  wurden  sodann  warme  Tücher  auf  das  Abdomen  des  Thieres 
gelegt,  worauf  der  Blutdruck  ziemlich  regelmässig  um  20  mm  Hg  stieg,  um 
nach  Aufhören  des  Reizes  auf  die  Norm  zurückzukehren.  Centrale  Reizungen 
des  Nervus  cruralis  mittelst  Inductionsapparat,  beim  Annulus  inguinalis  vor- 
genommen, verursachten  oft  Senkungen  des  Blutdruckes  um  20  mm  Hg,  oft 
aber  auch  Steigerungen  desselben  bis  20 — 30  mm  Hg.  Der  Blutdruck  nach 
dem  Aufhören  des  Reizes  sank  off,  wenn  Steigerungen  vorangegangen  waren, 
bis  20  mm  Hg  unter  den  normalen  Stand.  Bei  längerer  Reizung  dieses 
Nerven  kommt  zuweilen  ein  Schrei  des  Thieres  und  eine  Reihe  allgemeiner 
kräftiger  Bewegungen.  Der  Blutdruck  steigt  dann  um  50  —  60  mm  Hg,  sinkt 
aber  mit  dem  Aufhören  dieser  krampfartigen  Bewegungen  gewöhnlich  unter 
die  Norm.  Es  sind  also  hier  Blutdruckwallungen  bis  80  mm  Hg  zu  con- 
statiren.  Nach  einer  Reihe  von  solchen  Reizungen,  welche  unterbrochen  bis 
^ stündlich  fortgesetzt  wurden,  erschien  die  Athmung  des  Thieres  unregel- 
mässig, beson<lers  tief  und  langsam,  bis  schliesslich  nach  einer  neueren  Rei- 
zung des  Nerven  der  Exitus  eintrat.  —  Temperatur  gleich  vor  dem  Tode 
33, 2^  —  Dieses  Thier  war  ursprünglich  mit  Cultur  1,  später  mit  Cultur  HI 
inficirt  worden.  Die  bei  der  Section  vorgenommene  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle zeigte  eine  apparente  Vermehrung  der  Cerebrospinalflussigkeit,  welche 
aus  dem  Schädelloch  emporquoll.  Das  Gehirn  war  blass.  —  Die  Aracbnoidea 
im  Gegensatze  zur  Dura  spiegelte  bedeutend,  eben  so  stark  wie  die  Schnitt- 
flächen des  Hirnes  selbst.  —  Culturen  aus  dieser  Flüssigkeit  entnommen,  er- 
gaben dieselben  Organismen,  welche  dem  Thier  in  letzter  Instanz  beige- 
bracht worden  waren. 

16.  Experiment.  Die  Carotis  des  Kaninchens,  welches  bei  dem  S.Ex- 
periment schon  gedient  hatte,  wurde,  nachdem  neuerdings  eine  intravenöse 
Einspritzung  mit  C-ultur  1  vorgenommen  worden  war,  mit  dem  Hg-Manometer 
in  Verbindung  gebracht.  Es  wurden  die  nämlichen  Resultate  erzielt  wie 
beim  vorhergehenden  Fall.  Ausserdem  zeigte  sich ,  dass  leises  Kneifen  der 
Hautdecken  auch  Blutdrucksteigerungen  zur  Folge  hatten.  Es  wurden  femer 
eine  Reihe  von  Hautnerven  und  grössere,  vorwiegend  sensible  Nerven  fara- 
disirt  und  es  zeigten  sich  eben  so  starke  Wallungen  des  Blutdruckes  hier 
als  die  früher  schon  erzielten.     Dieses  Thier  ging  unter  den  nämlichen  Er- 
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scbeinuDgen  wie  das  vorhergehende  zu  Grunde.  Die  Temperatur,  gleich  nach 
dem  Tode  gemessen,  gab  35^0.  Die  bei  der  Section  vorgenommene  Eröff- 
nung des  Schädels  konnte  nicht  mit  Sicherheit  Vermehrung  der  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  constatiren  lassen.  Culturen  dagegen  aus  dieser  Flüssigkeit 
frisch,  wie  gewöhnlich,  entnommen,  ergaben  reichliche  Pilzwucherungen. 

Eklampsieculturenexperimente. 

17.  Experiment.  Einem  grossen,  gesunden  Kaninchen  wurden 
2  Spritzen  lötagiger  filtrirter  Cultur  «aus  Fall  IIl  in  die  Vena  jugnlaris 
eingeführt.  Gleichzeitig  wurde  diesem  Thiere  eine  Niere,  und  zwar  die  linke, 
exstirpirt.  —  Ueber  die  genaue  Temperaturcurve  vergleiche  man  Fig.  14. 
Das  Tbier  ging  nach  4  Stunden  unter  zunehmender  Schwäche,  schwanken- 
dem Gang  und  Angstgefühl  zu  Grunde,  ohne  Convulsionen  irgend  welcher 
Art  gezeigt  zu  haben.  Dabei  war  die  Athmung  bedeutend  langsamer  und 
unregelmässiger  wie  sonst.  —  Es  kam  sogar  vor,  dass  dieselbe  einige  Se- 
cunden  ausblieb,  um  spater  wieder  einzutreten.  —  Die  an  der  Leiche  des 
Thieres  vorgenommene  Section  erwies  eine  gespannte  trockene  Dura,  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  konnte  nicht  mit  Sicherheit  als  vermehrt  betrachtet 
werden.  Flüssigkeit  aus  derselben  auf  Agar  übertragen,  zeigt  dieselben  Pilze 
wie  die  angeführten.  Die  Arachnoides  war  blutreich  an  ihrer  Convexität, 
wogegen  das  Gehirn  auf  der  Schnittfläche  eher  als  blass  gelten  konnte.  — 
Die  übrigen  Organe  erwiesen  ferner  noch  ein  ziemlich  starkes  Oedem  der 
Bauchdecken  und  nicht  unbedeutende  meteoristische  AuCtreibung  des  Dar- 
mes. —  Die  zurückgelassene  Niere  schien  sowohl  makro-  als  mikroskopisch 
gesund  zu  sein.     Die  Harnblase  war  leer.  — 

18.  Experiment.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  (w.)  wurde,  nach  aus- 
geführter einseitiger  Nephrotomie,  eine  Spritze  15tägiger  flitrirter  Cultur  a 
aus  Fall  III  in  die  Vena  jugularis  injicirt;  über  die  genauere  Temperatur- 
curve dieses  Experimentes  vergleiche  man  Fig.  15.  Dieses  Thier  starb  nach 
8  Stunden  ohne  Convulsionen  gezeigt  zu  haben.  Die  Initialstadien  waren 
hier  auch  wiederum  Abnahme  der  Temperatur,  schwankender  Gang,  zuneh- 
mende Muskelschwäche,  Angstgefühl,  Störungen  der  Verdauung.  Die  Ath- 
mung wurde  später  auch  hier  unregelmässig  und  trat  der  Exitus  ein  bei 
einer  Temperatur  von  30,2  <^.  Die  vorgenommene  Section  erweist  nicht  mit 
Sicherheit  eine  Zunahme  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Theile  derselben  auf 
Cultnrboden  geimpft,  ergeben  wieder  den  Micrococcus  eclampsiael.  Die 
Dura  scheint  auch  hier  trocken  und  gespannt.  Die  Hirnoberfläche  stark 
spiegelnd.  —  Die  Gefässe  der  Arachnoides  sind  auf  der  Convexität  der  He- 
misphären blutreich,  wogegen  die  Schnittflächen  des  Hirnes  eher  Anämie 
desselben  befürworten.  Sie  spiegeln  auch  sehr  stark,  und  dieses  ganze  Organ 
macht  auf  die  berührende  Hand  das  Gefühl  eines  nassen  Gegenstandes.  Im 
Beginn  des  Spinalkanals  ist  eine  nicht  unbedeutende  Menge  dieses  Fluidums 
angesammelt.  Das  unbedeutende  Oedem  der  Bauchwandungen  muss  hier 
noch  bemerkt  werden.    Die  rechte  Niere  ist  hyperämisch,   besonders  in  der 
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Medullarsubstanx.  Mikroskopisch  ist  vielleicht  eine  leichte  parenchymatöse 
Trübung  der  Harnkanälchen  zu  constatiren,  um  so  mehr,  weil  ich  hier  ge- 
sunde und  kranke  Niere  vergleichen  konnte.  —  Die  Harnblase  war  leer. 

19.  Experiment.  Einem  grossen  Kaninchen  (m.)  wurde  eine  Spritze 
einer  lötägigen  Reincultur  «  subcutan  injicirt,  worauf  einseitige  Nephro- 
tomie ausgeführt  wurde.  Dieses  Thier  ging  nach  14  Stunden  unter  ganz 
analogen  Erscheinungen  wie  die  vorhergehenden  zu  Orunde.  Hier  waren 
ganz  leichte  Zuckungen,  jedoch  in  geringer  Zahl  zu  sehen.  —  Temperatur 
nach  dem  Exitus  30,8 «. 

20.  Experiment.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  (w.)  wird  beiderseits 
nephrotomirt.  Darauf  führt  man  ihm  eine  Spritze  Itägiger  Reincultur  a 
in  die  Blutbahn.  Dieses  Thier  geht  mit  denselben  Symptomen  wie  die  vor- 
hergehenden, aber  ohne  Convulsionen  schon  nach  4^  Stunden  zu  Grunde. 
Man  vergleiche  biezu  am  Besten  Fig.  17,  welche  gleichzeitig  die  Temperatur- 
Schwankungen  genauer  graphisch  darstellt.  Die  Sectiou  zeigt  keine  nennens- 
werthen,  bei  diesen  Versuchen  noch  nicht  aufgetretenen  Veränderungen  der 
Organe. 

21.  Experiment.  Ein  grosses  Kaninchen  wird  beiderseits  nephroto- 
mirt und  erhält  sodann  3  Spritzen  derselben  Reincultur  a  in  die  Blutbahn. 
Nach  H  Stunden  ist  das  Thier  schon  eine  Leiche  und  zeigt  gleich  nach  dem 
Tode  gemessen  30^0.  Temperatur.  Hier  konnte  wiederum  nicht  die  Spur 
von  Convulsionen  bemerkt  werden.  Die  Section  zeigt  ähnliche  Veränderungen 
wie  der  vorhergehende  Fall.  Diese  Fälle  zeigen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit, dass  die  Nierensecretion  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Schnellig- 
keit des  herbeigeführten  Exitus  ausüben. 

22.  Experiment.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  (m.)  wird  einseitig  ne- 
phrotomirt, worauf  ihm  2  Spritzen  einer  Itägigen  BouiUon-Reincultur  a 
in  die  Blutbahn  eingeführt  werden.  Man  vergleiche  hiezu  zur  genaueren 
Kenntnissnahme  der  Temperaturcurven  dieses  Falles  Fig.  4.  Schon  vom 
zweiten  Tage  seit  der  Operation  zeigte  dieses  Kaninchen  an  beiden  Augen 
eine  ziemlich  intensive  Trübung  der  Cornea,  welche  bis  zum  vierten  Tag 
stetig  zunahm  um  allerdings  allmählich  wieder  rückgängig  zu  werden.  Eine 
pericorneale  Injection  konnte  vom  dritten  Tage  der  Erkrankung  bemerkt 
werden;  sie  bestand  bis  zu  dem  Exitus.  Gegen  das  Ende  des  Thieres  hin 
wurde  dasselbe  auffallend  ruhig  mit  starrem  Blicke;  Zähneknirschen  wurde 
von  Zeit  zu  Zeit  gehört.  Dann  beobachtete  man  die  schon  an  anderen 
Thieren  wahrgenommenen  Symptome:  schwankender  Gang,  Muskelschwäche, 
Fluchtversuche  mit  Angstgefühl  verbunden.  Darauf  Steigen  des  Thieres  in 
Seitenlage,  wo  man  am  Besten  den  eingezogenen  Leib  bemerkt.  Enge  Pu- 
pillen und  bald  darauf  unregelmassige  Atbmung.  Dann  plötzlich  treten  zu- 
erst leichte  Zuckungen  der  Extremitäten  auf,  die  später  intensiver  werden, 
bis  zuletzt  Opisthotonus  sich  entwickelt  mit  tetanisch  gestreckten  Extremi- 
täten. Die  Athmung  hört  wahrend  dieser  Anfälle  ganz  auf.  Diese  tetani- 
schen  Convulsionen  treten  zu  verschiedenen  Malen  auf  und  nach  einer  solchen 
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bemerkt  man,  dass  die  Athmung  vollständig  aufgehört  hat  zu  functioniren. 
Die  Temperatur  bei  diesem  Thiere  gleich  nach  dem  Tode  gemessen  zeigt 
36,5*.  Die  früher  vorhandene  Genickstarre  und  sämmtliche  Contracturen 
sind  nun  vollständig  gelöst. 

Der  Sectionsbefund  ist  hier  auch  mehr  ein  negativer.  Die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  kann  nicht  mit  Sicherheit  als  vermehrt  betrachtet  werden. 
Impfungen  aus  dieser  auf  entsprechende  Nährboden  ergiebt  wieder  den  Mi- 
crococcus  eclampsiae  primus.  Die  Bauchdecken  und  die  Wangen- 
gegend sind  unzweideutig  ödematös.  —  Die  rechte  Niere  ist  vergrössert, 
wohl  auf  vicariirendes  Eintreten  derselben  zurückzuführen.  Sie  ist  hyper- 
ämiseb.  Das  Mikroskop  verräth  auch  eine  partielle  parenchymatöse  Trübung 
der  Harnkanäicben  geringen  Grades.  —  Harn  nicht  vorhanden.  —  Herz  und 
Lungen  normal. 

23,  Experiment.  Ein  kleines  Kaninchen  (w.)  wird  wiederum  linker- 
seits nephrotomirt.  Darauf  werden  ihm  2  Spritzen  einer  5tägigen  Cultur« 
in  die  Blutbahn  eingeführt.  4  Stunden  später  zeigt  das  Thier  eine  Manege- 
stellung  seines  Körpers.  Der  Kopf  und  der  Vordertheil  seines  Körpers  bilden 
einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  hinteren  Theil  desselben.  Der  Winkel  ist  nach 
der  linken  Seite  des  Thieres  offen.  Wenn  man  seine  gebrochene  Körperaxo 
wieder  geradlinig  richtet,  so  ändert  das  Thier  diese  normale  Stellung  sofort 
und  wendet  sein  Vordertheil  und  den  Kopf  nach  links.  Der  Blick  ist  starr. 
Am  Bauche,  unter  der  Abdominalnaht,  erscheint  schon  jetzt  eine  nussgrosse 
Geschwulst,  die  zuerst  Verdacht  auf  eine  Hernie  erweckt.  Bei  der  Palpation 
ist  die  Geschwulst  teigig  und  das  Gefühl  der  Fluctuation  deutlich.  15  Stun- 
den nach  der  Operation  wird  das  Thier  unruhig,  schwankt  wiederum  beim 
Gehen,  legt  sich  später  auf  die  Seite  und  bekommt  dann  eine  Reihe  von 
Convulsionsanfällen.  Das  Thier  schreit,  hat  Genickkrampf  und  wirft  die 
vorderen  Gliedmaassen  rasch  hin  und  her.  Die  hinteren  Beine  nehmen  auch 
an  diesen  klonischen  Convulsionen  Theil,  doch  in  geringerem  Grade.  Zähne- 
knirschen kommt  auch  vor,  wohl  auf  vorhandene  Contractionen  der  Gesichts- 
uQuskeln  zurückzuführen,  welche  den  Gesichtsausdruck  in  einem  fort  alteriren. 
Kraftige  tetanische  Convulsionen  stellten  sich  auch  ein  und  endeten  mit  dem 
Exitus  des  Thieres,  der  16  Stunden  nach  vollendeter  Operation  eintrat.  Die 
gleich  darauf  gemessene  Temperatur  zeigt  30,0*^  an. 

Die  vorgenommene  Section  lässt  wiederum  die  Dura  gespannt  und 
trocken  erscheinen.  Eine  Vermehrung  der  Cerebrospinalflussigkeit  kann  auch 
hier  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  obwohl  das  Gehirn  stark  spiegelt, 
und  die  Räume  zwischen  dem  Vorder-  und  Hinterhirn  sowohl  als  auch  der 
Beginn  des  Rückenkanals  eine  nicht  unbedeutende  Liquormasse  aufweisen. 
Wie  früher  schon  konnte  in  den  subarachnoidealen  Räumen  nichts  Abnormes 
bemerkt  werden.  Die  grossen  Geisse  und  die  Capillareu  der  zarten  Menin- 
gen sind  mit  Blut  gefällt,  wogegen  das  Gehirn  selbst  auf  der  Schnittfläche 
eher  Anämie  verräth.  —  Culturen  aus  der  Cerebrospinalflussigkeit  entnom- 
men, zeigen  wiederum  den  Micrococcus  eclampsiae  L     Die  oben  schon  be- 
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scbriebene  Abdominalgeschwulst  erwies  sieb  beim  Anschneiden  als  eine  lo- 
cale  Oedembildung.  Nirgends,  wie  schon  früher,  eine  Spur  von 
Eiter.  Die  Niere  ist  byperämisch,  doch  können  mikroskopische  Verände- 
rungen nicht  darin  entdeckt  werden.  Der  Harn  enthält  eine  ganze  Menge 
Pflasterepithelien  und  eine  geringe  Zahl  hyaliner  Cylinder.  Auf  Ei- 
weiss  untersucht,  nimmt  man  eine  sehr  leichte  Trübung  des  Urins 
nach  der  üblichen  Reaction  wahr. 

24.  Experiment.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  (m.)  wird  linkerseits 
nephrotomirt.  Darauf  werden  ihm  2  Spritzen  einer  3 tagigen  Cultur  «  in 
die  Blutbabn  eingespritzt.  Dieses  Thier  ging  nach  30  Stunden  ebenfalls 
unter  klonisch-tetanischen  Convulsionen  zu  Grunde.  Die  bei  der  Section 
vorgenommene  Eröffnung  der  Schädelböhle  zeigt  ein  Bild  ganz  analog 
demjenigen  der  vorher  schon  besprochenen  Experimente.  Die  Niere  zeigt 
partiell  parenchymatöse  Trübung  der  Harnkanälchen  und  in  dem  Harne  sind 
eine  ganze  Menge  granulirter  Cylinder  enthalten.  Die  Nierenober- 
fläche stellte  ein  schwaches  Bild  einer  bunten  Niere  dar. 

25.  Experiment.  Nachdem  eine  Agarcultur  aus  der  Rein  cultur  a 
aus  Fall  III  dazu  gedient  hatte,  um  eine  Pilzemulsion  in  physiologischer 
NaCl-Lösnng  zu  bereiten,  wurde  ein  mittelgrosses  Kaninchen  (w.)  linkerseits 
nephrotomirt.  Darauf  führten  wir  eine  intravenöse  Injection  dieser  blos  aus 
Pilzen  und  physiologischer  NaCl- Lösung  bestehenden  Flüssigkeit  aus.  Es 
wurden  1^  Spritzen  in  die  Vena  jugularis  eingeführt.  Gleichzeitig  wird 
dieses  Thier  künstlich  erwärmt.  Die  Teraperaturcurve  dieses  Experimentes 
ist  in  Fig.  16  genau  reproducirt.  Nach  27  Stunden  stellen  sich  ganz  ähn- 
liche Prodrome  ein,  wie  bei  den  früher  gleichartig  behandelten  Thieren. 
Angstgefühl,  Fluchtversuche,  schwankender  Gang  -und  allgemeine  Muskel- 
schwäche folgen  rasch  auf  einander.  Später  bekommt  dann  dieses  Thier 
eine  Reihe  von  klonischen  Zuckungen  mit  vorwiegender  Betheiligung  der 
vorderen  Extremitäten,  worauf  sehr  heftige  tetanische  Streckung  der  Glied- 
maassen  mit  stark  ausgesprochenem  Opisthotonus  folgen.  Diese  tetaniscben 
Krämpfe  wiederholen  sich  drei  Mal;  während  derselben  ist  die  Athmung  auf- 
gehoben, kehrt  aber  mit  dem  Nachlass  wieder  zurück.  Nach  dem  dritten 
Anfall  ist  das  Thier  eine  Leiche. 

Die  bei  der  Section  des  Tbieres  vorgenommene  Eröffnung  des  Schädels 
erweist  wieder  eine  gespannte  Dura,  jedoch  kann  die  Vermehrung  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  auch  hier  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Impfun-- 
gen  aus  diesem  Fluidum  ergeben  nach  2  Tagen  dieselbe  eingeführte 
Cultur  des  Micrococcus  eclampsiae  I.  Hier  sind  Arachnoides  sowohl 
als  die  Hirnsubstanz  selbst  anämisch.  Die  Bauchwandung  erscheint 
hier  nicht  ödematös.  In  der  Peritonäalhöhle  ist  in  diesem  Fall  auch 
keine  wesentliche  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  vorhanden.  —  Lungen 
normal;  das  Herz  zeigt  in  der  Musculatur  des  rechten  Vorhofes  eine  weiss- 
liche  festere  Plaque.  Die  Leber  ist  von  einer  Menge  weisser  Miliarknötchen 
durchsetzt,   wohl    auf  Metastasen  oder  Embolien   zurückzufahren.    Auf  der 
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Schüittfläche  zeigen  diese  Knötchen  eine  feste  Consistenz.  Harnblase  leer. 
—  Die  Niere  ist  nicht  vergrössert,  jedoch  hyperämisch.  Mikroskopisch  unter- 
sucht kann  man  pathologische  Veränderungen  im  Gewebe  nachweisen  und 
xwar  eine  deutlich  partielle  parenchymatöse  Trübung. 

26.  Experiment.  Ein  grosseres  Kaninchen  (w.)  wird,  wie  das  vor- 
hergehende, linkerseits  nephrotomirt,  bekommt  sodann  intravenös  1  Spritze 
der  Reincultur  «  in  NaCl-Lösungemulsion.  Die  Temperaturcurve 
ist  genau  in  Fig.  18  reproducirt.  —  18  Stunden  nach  der  Operation  wird 
das  Thier  wieder  munter;  doch  schon  nach  30  Stunden  Krankheitsdauer 
wird  es  auffallend  ruhig.  Nach  89  Stunden  stellen  sich  die  uns  schon  be- 
kannten Prodrome  wieder  ein.  Es  treten  Unruhe,  Angstgefühl,  Fluchtver- 
suche, schwankender  Gang,  Diarrhoe,  Muskelschwäche  rasch  auf  einander 
auf.  Bald  darauf  stürzt  das  Thier  und  befindet  sich  von  nun  an  in  Seiten- 
lage. Später  kommen  sehr  heftige  und  rasche  klonische  Zuckungen  der  vor- 
deren Glieder  vor.  Die  hinteren  Beine  betheiligen  sich  weniger  an  diesen 
klonischen  Convulsionen.  Es  treten  nun  sehr  heftige  tetanische  Streckungen 
der  sämmtlichen  Glieder  mit  stark  ausgesprochenem  Opisthotonus  auf.  Die 
Obren  und  das  Gesicht  des  Thieres  bewegen  sich  dabei  mit.  Die  Athmung 
bort  bei  diesen  Krampfan^llen  momentan  auf,  tritt  aber  allerdings  in  lang- 
samem und  unregelmässigem  Rhythmus  mit  dem  Nachlass  der  Convulsionen 
wieder  auf.  Das  Thier  wurde  4  Mal  von  diesen  klonisch-tetanischen  Gon- 
valsionen  befallen,  worauf  der  Exitus  eintrat.  Die  gleich  nach  dem  Tode 
aufgenommene  Temperaturmessung  betrug  SO'^  C.  —  Die  Pupillen  waren  eng. 
Die  bei  der  Section  dieses  Thieres  vorgenommene  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle konnte  keine  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  mit  Sicherheit 
feststellen  lassen.  —  Impfungen  aus  diesem  Fluidum  ergaben  wieder  die 
Cultur  a.  —  Meningen  sowohl  als  Hirnsubstanz  sind  blass,  spiegeln  stark. 
Neben  der  Bauchnaht  ist  eine  grosse  längliche  Geschwulst  zu  sehen,  die 
beim  Anschneiden  ein  Oedem  constatiren  lässt.  Frische  Impfstiche  aus  diesem 
Fluidum  ergaben  wiederum  die  ursprüngliche  Cultur  a  aus  li'all  III. 
Die  Niere  ist  vergrössert  und  hyperämisch.  In  der  Corticalsubstanz  sind  die 
radiär  angeordneten,  gelben,  bekannten,  opaken  Streifen  zu  sehen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  diese  Niere  starke  Veränderungen.  — 
Eine  intensive  partielle  parenchymatöse  Trübung  der  Harnkanälchen- 
zellen  ist  wahrzunehmen.  Osmiumsäurelösung  schwärzt  dieselben  nicht,  wäh- 
rend schwache  Essigsäurelösung  das  Ganze  aufhellt.  Wir  haben  es  also  nicht 
mit  einer  fettigen  Metamorphose,  sondern  mit  einer  Eiweisstrübung  zu  thun. 
Die  Harnblase  ist  bedeutend  gefüllt  mit  einem,  Scala  Vogel  3,  entsprechend 
naancirten  Urin.  Derselbe,  auf  Ei  weiss  untersucht,  giebt  eine  leichte  Trü- 
bung. Mikroskopisch  betrachtet  zerlegt  sich  das  Sediment  in  eine  Menge 
grannlirter  Cylinder  und  zahlreichen  Pflasterepithelien.  —  Leber,  Lungen 
und  Herz  sind  gesund.  Die  Milz  erscheint  hier  wie  in  den  früheren  Fällen 
unverändert. 
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Erklärimg  der  Abbildungen. 
Tafel  VI. 

Fig.  l.  Links  Combinationscurve  aus  einer  UrämietemperaturcurTe  beim  Ka- 
ninchen Fig.  5  und  einer  Temperaturcurve  nach  Infection  eines  Ka- 
ninchens mit  Eklampsiemikroorganismen  Fig.  IP.  —  Rechts  ein  Tbeil 
der  Temperaturcurve  aus  Fall  III.  Fig.  2  zum  Vergleich,  t  bedeutet 
eklamptischer  Anfall,  cf  deutet  auf  stattgefundene  Cul- 
turinjectionen  hin.  //  bedeutet  eine  stattgefundene 
Operation. 

Fig.  2.  Frau  R.  aus  Paris  (Primipara).  Termin  8  Monat  und  3  Wochen.  — 
Fall  III.  Eklampsie.  Gewicht  des  lebenden  Kindes  3200,0.  Zangen- 
geburt wegen  Wehenschwäche.  Zeichen  wie  oben.  $  Zeit  der  Geburt. 
Urinmengen  1.  Tag  2500,0;  2.  Tag  3000,0;  3.  Tag  3000,0;  4.  Tag 
3000,0;  5.  Tag  2500,0;  6.  Tag  3000,0;  7.  Tag  4000,0;  8.  Tag  3000,0; 
9.  Tag  2000,0;  10.  Tag  2000,0;  11.  Tag  2200,0.  Im  Ganzen  ist 
also  die  Uriumenge  im  Kreisbett  vermehrt. 

Fig.  3.  Fall  I,  Frau  P.  aus  Paris,  eklamptische  Primipara.  Termin  im  8. Monat. 
Gewicht  des  todten  Kindes  1800,0.  Spontane  Geburt.  Zeichen  wie  oben. 

Fig.  4.  Curve  des  22.  Experimentes.  Hier  wurde  eine  einseitige  Nephrectomie 
und  Inoculation  mit  Eklampsieculturen  vorgenommen.  Zeichen  wie  oben. 

Fig.  5.    Urämiecurve  aus  dem  2.  Experiment.     Doppelseitige  Nephrectomie. 

Fig.  6.  ürämietemperaturcurve  aus  dem  1.  Experiment.  Doppelseitige  Ne- 
phrectomie.    Zeichen  wie  oben. 

Fig.  7.  Temperaturcurve  eines  mit  Eklampsie -Mischculturen  III  inficirten 
Kaninchens.     Dieselbe  entspricht  dem  5.  Experiment. 

Fig.  8.  Temperaturcurve  eines  mit  Eklampsie -Mischculturen  III  inficirten 
Kaninchens.     Dieselbe  entspricht  nun  dem  6.  Experiment. 

Fig.  9.  Temperaturcurve  eines  Kaninchens,  welches  mit  Mischcultur  I  behan- 
delt worden  ist.  -ii^  bedeutet  subcutane  Injection  von  0,0001  Digi- 
talin.  z^  bedeutet  subcutane  Injection  von  0,01  Pilocarpin.  Diese 
Curve  entspricht  dem  8.  Experimente. 

Fig.  10.  Temperaturcurve  eines  mit  Mischcultur  I  behandelten  Kaninchens.  Die- 
selbe entspricht  dem  7.  Experimente.  Bedeutung  der  Zeichen  wie  oben. 

Fig.  11  entspricht  dem  17.  Experiment.  Temperaturcurve  eines  mit  einer 
starken  Bouilloncultur  III  inficirten  Kaninchens,  welches  4  Stunden 
nach  einseitiger  Nephrectomie  ohne  Convulsionen  starb. 

Fig.  12  entpricht  dem  18.  Experimente.  Temperaturcurve  eines  mit  einer 
älteren  Bouilloncultur  III  inficirten  Kaninchens,  welches  8  Stunden 
später  ohne  Convulsionen  starb.     Die  Zeichen  wie  oben. 

Fig.  13   entspricht  dem  25.  Experiment. 

Fig.  14  entspricht  dem  20.  Experiment.  Ein  Kaninchen  wird  beiderseitig 
nephrectomirt  und  eine  Infection  mit  Reincultur  III  vorgenoaimen. 
Exitus  nach  4^  Stunden. 

Fig.  15   entspricht  dem  26.  Experiment. 
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XI. 


Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Becnrreiislähmiiiig. 

(Fortsetzung.) 
Von  Dr.  med.  Richard  Wagner  in  Halle  a.  S. 


Id  meiner  Arbeit  „Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurrenslähmung^  (dieses  Archiv  Bd.  120,  S.  437)  habe  ich  auf 
Grund  von  Thierexperimenten  nachgewiesen,  dass  die  Median- 
Stellung  des  Stimmbandes  vom  Musculus  crico  -  thyreoideus  be- 
dingt wird.  Ich  habe  die  diesbezüglichen  Experimente  an  Katzen 
und  Kaninchen  vorgenommen.  Um  einerseits  dem  Vorwurf  der 
Einseitigkeit,  dass  meine  Versuche  hauptsächlich  nur  an  einer 
Thierart,  an  Katzen  —  an  Kaninchen  machte  ich  nur  2  der- 
artige Versuche,  sämmtliche  übrige  an  Katzen  —  vorgenommen 
seien,  zu  entgehen,  andererseits,  um  weitere  Belege  für  den  von 
mir  aufgestellten  Satz  zu  bringen,  habe  ich  die  Versuche  an 
anderen  Versuchsthieren,  und  zwar  an  Hunden  fortgesetzt. 

Die  Laryngoskopie  der  Hunde  wurde  auf  mehrfache  Weise 
ausgeführt.  Zunächst  kann  man  bei  Hunden,  ebenso  wie  bei 
Katzen  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  einen  Einblick  in  das  Kehl- 
kopfinnere  gewinnen.  Das  Verfahren  ist  ein  ähnliches  wie  bei 
der  Katze,  bietet  jedoch  meistens  etwas  mehr  Schwierigkeiten, 
besonders  wegen  der  geringeren  Entfernung  der  Epiglottis  vom 
Gaumenbogen.  Man  befestigt  den  Hund  in  Chloroformnarkose 
auf  dem  Bauche  liegend  auf  einer  Unterlage,  lässt  durch  den 
Assistenten  den  Oberkiefer  fixiren,  den  Unterkiefer  mittelst  eines 
hinter  den  Eckzähnen  durchgezogenen  Bandes  herabziehen,  zieht 
die  Zunge  massig  hervor  und  führt  den  erwärmten  Kehlkopf- 
spiegel ein.  Seine  Aufmerksamkeit  muss  man  dabei  auf  die 
richtige  Kopfhaltung  richten,  besonders  dass  einerseits  der  Kopf 
in  einer  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechenden  Lage  fixirt 
wird,  andererseits  dass  beim  Halten  des  Kopfes  kein  Druck, 
Zug  u.  8.  w.  auf  den  Kehlkopf  ausgeübt  und  somit  eine  genaue 
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und  maassgebende  ßeobachtung  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird. 
Tritt  die  Epiglottis  dem  Einblick  in  den  Kehlkopf  hindernd  in 
den  Weg,  wie  dies  besonders  bei  jungen  Hunden  der  Fall  ist, 
so  muss  man  dieselbe  mittelst  einer  Sonde  vorsichtig  nach  ab- 
wärts drücken.  Bei  älteren  Thieren  ist  dies  Verfahren  meistens 
überflüssig,  da  die  Epiglottis  bei  der  Inspiration  sich  genügend 
aufrichtet,  um  einen  Einblick  in  das  Kehlkopfinnere  zu  gestatten. 
Üagegen  legt  sich  bei  jungen  Thieren  die  Epiglottis  meist  fest 
an  den  Gaumenbogen  an  und  richtet  sich  bei  der  Inspiration 
nur  wenig  oder  gar  nicht  empor,  so  dass  es  ohne  oben  genannte 
Maassregel  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich  ist,  das  Kehl- 
kopfinnere zu  übersehen. 

Sämmtliche  laryngoskopische  Untersuchungen  wurden  bei 
den  Hunden  in  Chloroformnarkose  vorgenommen.  Die  Laryn- 
goskopie ohne  Narkose,  wie  sie  bei  jungen  Katzen  mit  Leichtig- 
keit anzuwenden  ist,  ist  bei  Hunden  einerseits  kaum  ausführbar, 
andererseits  auch  nicht  anzurathen,  da  sie  bei  der  grossen  Ge- 
walt, die  zum  Fixiren  des  nicht  narkotisirten  Hundes  erforder- 
lich wäre,  leicht  zu  ungenauen  Resultaten  führen  könnte. 

Ueber  die  Grösse  der  bei  Hunden  verwendeten  Kehlkopf- 
spiegel lassen  sich  genaue  Angaben  nicht  machen.  Im  Allge- 
meinen muss  die  Grösse  des  Spiegels  der  Grösse  des  Versuchs- 
thiers  proportional  sein.  Man  kommt  in  den  meisten  Fällen  mit 
den  bei  der  Laryngoskopie  des  Menschen  gebräuchlichen  Spie- 
geln aus. 

Ferner  kann  man  bei  Hunden  einen  directen  Einblick  in 
den  Kehlkopf  gewinnen.  Man  befestigt  zu  diesem  Zweck  den 
Hund  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  lässt  den  Kopf  derart 
fixiren,  dass  derselbe  mit  dem  Halse  eine  annähernd  gerade 
Linie  bildet,  zieht  die  Zunge  ziemlich  stark  hervor  und  drückt 
die  Epiglottis  mittelst  einer  Sonde  herab,  oder  zieht  dieselbe 
mittelst  eines  durchgezogenen  Fadens  nach  vorn  und  unten,  ein 
Verfahren,  welches,  wenn  man  von  der  durch  den  Nadelstich 
gesetzten  Verletzung  absieht,  wohl  vor  dem  erstangeführten  den 
Vorzug  verdienen  möchte,  da  man  einerseits  auf  die  Weise  das 
oft  lästige  Abgleiten  der  Sonde  vermeidet,  andererseits  die  In- 
tensität des  auf  die  Epiglottis  ausgeübten  Zuges  besser  bemessen 
kann.     Meistens   gelingt    es    auf  diese  Art  einen  grossen  Theil 
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des  Kehlkopfes  zu  übersehen.  Bei  älteren  und  grösseren  Hun- 
deo  ist  dieses  Verfahren  mehr  zu  empfehlen,  als  bei  jüngeren, 
da  bei  ersteren  die  Epiglottis  bei  Beginn  der  Inspiration  sich 
aufrichtet  und  in  diesem  Moment  einen  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf gestattet,  so  dass  man  des  mechanischen  Eingriffes  über- 
hoben ist.  So  einfach  und  bequem  diese  Beobachtungsart  auf 
deu  ersten  Blick  erscheinen  mag,  so  sind  doch  die  Nachtheile, 
welche  dieselbe  mit  sich  bringt,  nicht  zu  unterschätzen.  Zu- 
nächst ist  man  in  den  meisten  Fällen  nicht  im  Stande,  auf 
diese  Weise  den  Kehlkopf,  bezw.  die  Stimmbänder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zu  übersehen.  Bei  älteren,  grösseren  Hun- 
den gelingt  es  wohl  meist,  die  Stimmbänder  bis  zur  vorderen 
Commissur  zu  Gesicht  zu  bekommen,  bei  jüngeren  Thieren  da- 
gegen muss  man  sich  mit  der  üebersicht  der  hinteren  zwei  Dritt- 
theile  der  Stimmbänder  begnügen.  Ferner  ist  bei  der  oben  be- 
schriebenen bei  dem  starken  Zug  an  der  Zunge,  Uruck  auf  die 
Epiglottis  eine  mechanische  Beeinflussung  der  Kehlkopfgebilde 
unvermeidlich.  In  Folge  dessen  sind  die  auf  diesem  Wege 
gewonnenen  Resultate  mindestens  bei  jungen  Thieren  nicht  voll- 
kommen einwandsfrei.  Es  ist  daher  nöthig,  derartige  Beobach- 
tungen stets  mittelst  der  Spiegeluntersuchung  zu  controliren. 

Eine  dritte  Beobachtungsart,  welche  neben  grossen  Nach- 
theilen bezüglich  genauer  einwandfreier  Beobachtung  stets  den 
Vorzug  verdient,  ist  die  Besichtigung  des  Kehlkopfes,  bezw.  der 
Stimmbänder  von  der  Trachea  aus.  Ich  brachte  diese  Art  der 
Beobachtung  bei  den  folgenden  Versuchen  mehrfach  in  Anwen- 
dung. Man  verfahrt  dabei  derart,  dass  man  das  Versuchsthier 
auf  dem  Rücken  liegend  befeslÄgt;  alsdann  präparirt  man  die 
Trachea  frei,  durchtrennt  dieselbe  ungefähr  1cm  unterhalb  des 
Ringknorpels,  bindet  in  den  centralen  Theil  der  Trachea  eine 
Canüle  ein  und  inspicirt  so  von  der  Luftröhre  aus  die  Stellung 
der  Stimmbänder.  Die  grossen  Vortheile,  welche  dies  Verfahren 
bietet,  liegen  auf  der  Hand.  Einerseits  wird  auf  diesem  Wege 
eine  directe  durchaus  zuverlässige  Beobachtung  ermöglicht,  an- 
dererseits werden  sämmtliche  störende  Einflüsse,  die  bei  den 
anderen  Beobachtungsmethoden  als  unvermeidlich  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen,  wie  Druck,  Zerrung  der  Kehlkopfgebilde, 
die    durch    die   In-    und  Exspiration    verursachten    Bewegungen 
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u.  8.  w.  ausgeschaltet.  Diesen  Vortheilen  steht  jedoch  der  grosse 
Missstaod  gegenüber,  das»  bei  diesem  Verfahren  eine  weitere 
Verwendung  des  Versuchsthieres,  ebenso  wie  eine  länger  dau- 
ernde Beobachtung  desselben  ausgeschlossen  ist.  Aus  diesen 
Gründen  kann  die  Anwendung  dieser  Beobachtungsmethode  nur 
eine  höchst  beschränkte  sein. 

Ich  komme  jetzt  zu  meinen  an  Hunden  vorgenommenen 
Versuchen.  Der  Gang  der  Versuche  war  annähernd  der  gleiche 
wie    bei    meinen  früheren  an  Katzen  angestellten  Experimenten. 

1.  Versuch. 

Bei  einem  jungen  Hunde  von  4,1  kg  Gewicht  wurde  der  linke  Nervus 
laryngeus  recurrens  durchschnitten.  Sogleich  nach  der  Durchschneidung 
machte  sich  Dyspnoe  bemerkbar.  Nachdem  die  Wunde  vernäht  war,  wurde 
die  laryngoskopische  Untersuchung  vorgenommen.  Dieselbe  erfolgte  sowohl 
mittelst  direcler  Besichtigung,  als  auch  mittelst  des  Kehlkopfspiegels.  Es 
ergab  sich  folgender  Befund:  Das  linke  Stimmband  stand  unbeweglich  in 
starker  Adductionsstellung  nahe  der  Medianlinie.  Das  rechte  Stimmband  be- 
wegte sich  nur  wenig,  erreichte  bei  der  Adduction  die  Mittellinie  nicht.  Die 
Stimmritze  bot  ein  unsymmetrisches  Bild,  dieselbe  erschien  auch  bei  Ad- 
duction des  rechten  Stimmbandes  niemals  geschlossen.  Der  Hund  war  tief 
chloroformirt,  athmete  sehr  ruhig;  ausgiebige  Bewegungen  des  rechten  Stimm* 
bandes  wurden  nicht  beobachtet. 

24  Stunden  nach  der  Operation  wurde  eine  zweite  laryngoskopische 
Untersuchung  des  Versuchsthieres  vorgenommen.  Der  Befund  war  der  gleiche, 
wie  am  Tage  zuvor.  Das  linke  Stimmband  stand  unbeweglich  in  starker 
Adductionsstellung,  nahe  der  Medianlinie,  das  rechte  Stimmband  näherte 
sich  bei  starker  Adduction  —  die  Narkose  des  Versuchsthieres  war  nur  eine 
oberflächliche  —  dem  linken  vollkommen,  so  dass  in  einem  solchen  Moment 
die  Stimmritze  geschlossen  erschien.  * 

Auch  die  nach  weiteren  24  Stunden  vorgenommene  laryngoskopische 
Untersuchung  wies  keine  Veränderung  in  der  Stimmbandstellung  auf. 

Am  folgenden  Tage,  am  dritten  Tage  nach  der  Operation,  bot  sich  dem 
Untersuchenden  ein  von  den  Befunden  der  vorhergehenden  Tage  stark  ab- 
weichendes Bild:  Das  linke  Stimmband  hatte  seine  bisher  innegehabte  Ad- 
ductionsstellung verlassen  und  war  in  eine  der  Cadaverstellung  entsprechende 
Position  übergegangen.  Das  rechte  Stimroband  ging  bei  intensiver  Adduction 
bis  zur  Medianlinie,  ohne  jedoch  das  linke,  unbeweglich  in  Gada  Verstellung 
verharrende  Stimmband  zu  erreichen.  Die  Stimmritze  wurde  niemals  ge- 
schlossen gesehen. 

Die  Versuche  wurden  an  diesem  Thier  nicht  weiter  fortgesetzt,  da  es  zu 
weiteren  Beobachtungen  am  Leben  erhalten  werden  sollte. 


Digitized  by 


Google 


221 

II.  Versuch. 

Ein  zweiter  Versuch  ergab  das  gleiche  Resultat.  Bei  einem  jungen 
Hunde  von  6,5  kg  Gewicht  wurde  der  linke  Nervus  laryngeus  recurrens 
durchschnitten  und  alsdann  die  Wunde  vernäht.  Die  sogleich  nach  der 
Operation  vorgenommene  laryngoskopische  Besichtigung  ergab  den  gleichen 
Befund.  Das  Stimmband  der  operirten  Seite  steht  unbeweglich  in  Ad- 
ductionsstellung  nahe  der  Medianlinie,  ohne  jedoch  letztere  vollkommen  zu 
erreichen.  Das  rechte  Stimmband  bewegt  sich  bei  der  langsamen  und  ruhi- 
gen Athmung  des  Versuchsthieres  —  die  Chloroformnarkose  war  eine  tiefe  — 
nur  wenig,  erreicht  niemals  die  Medianlinie.  Aus  diesem  Grunde  wird  die 
Stimmritze  niemals  geschlossen  gesehen.  Das  Bild  der  Stimmritze  ist  ein 
unsymmetrisches.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  erfolgte  sowohl  mit- 
telst directen  Einblicks,  als  auch  mittelst  des  Kehlkopfspiegels. 

24  Stunden  nach  der  Operation  wurde  das  Versuchsthier  wiederum  la- 
ryngoskopisch untersucht.  Der  Befund  war  der  gleiche,  wie  am  Tage  zuvor. 
Das  linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Adductionsstellung,  nahe  der 
Medianlinie;  jedoch  waren  die  Bewegungen  des  rechten  Stimmbandes  bei  der 
nur  oberflächlich  eingeleiteten  Narkose  des  Versuchsthieres  ausgiebiger  und 
energischer.  Bei  starker  Addnctionsbewegung  nähert  sich  das  rechte  Stimm- 
band dem  linken  vollkommen,  so  dass  in  einem  solchen  Momente  die  Stimm- 
ritze geschlossen  beobachtet  wurde. 

Auch  der  nach  weiteren  24  Stunden  aufgenommene  laryngoskopische 
Befund  zeigte  keinerlei  Veränderung  in  der  Stimmbandstellung. 

Ebenso  ergab  die  am  folgenden  Tage,  dem  3.  Tage  nach  der  Operation, 
vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  das  gleiche  Resultat  wie  an 
den  vorhergehenden  Tagen. 

Am  nächsten  Tage,  dem  4.  Tage  nach  der  Operation  ergab  sich  bei  der 
Besichtigung  ein  verändertes  Bild  der  Stimmbandstellung.  Das  linke  Stimm- 
band war  aus  der  bisher  innegehabten  Adductionsstellung  gewichen  und  war 
in  Gadaverstellung  übergegangen,  in  der  es  unbeweglich  verharrte.  Das 
rechte  Stimmband  ging  bei  intensiver  Addnctionsbewegung  bis  zur  Mittel- 
linie; erreichte  das  in  Cadaverstellung  stehende  linke  Stimmband  nicht.  Die 
Stimmritze  wurde  geschlossen  nicht  beobachtet. 

Auch  bei  diesem  Thier  wurden  die  Versuche  nicht  weiter  fortgesetzt,  da 
es  behufs  weiterer  Beobachtungen  am  Leben  erhalten  werden  sollte. 

III.  Versuch. 

Bei  einem  jungen  Hunde  von  1290  g  Gewicht  wurde  der  linke  Nervus 
laryngeus  recurrens  durchschnitten.  Die  sofort  nach  der  Operation  vorge- 
nommene laryngoskopiscbe  Untersuchung  —  dieselbe  erfolgte  sowohl  mittelst 
directen  Einblicks,  als  auch  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  —  ergab  folgenden 
Befund:  Das  Unke  Stimmband  sieht  unbeweglich  in  Medianstellung,  das  Bild 
der  Stimmritze  ist  ein  unsymmetrisches.  Bei  starker  Adduction  nähert  sich 
das  rechte  Stimmband  dem  unbeweglich  in  Medianstellung  stehenden  linken 
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vollkommen ,' 80  das»  in  einem  solchen  Moment  die  Stimmritze  freschlossen 
61  scheint.  Hierauf  wurde  auch  der  rechte  Nervus  laryngeus  recurrens  durch- 
schnitten. Nach  der  Durchschneidung  trat  starke  Dyspnoe  auf,  so  dass  die 
sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Nachdem  eine 
Canüle  eingebunden  war,  wurde  der  laryngoskopische  Befund  aufgenommen. 
Derselbe  ergab:  Zunächst  erschien  die  Stimmritze  vollständig  geschlossen, 
die  Stimmbänder  lagen  in  ihrer  ganzen  Länge  dicht  an  einander.  Es  herrschte 
vollkommene  Ruhe  im  Kehlkopf  bei  gänzlichem  Verschluss  der  Stimmritze. 
Im  Laufe  der  Beobachtung  öffnete  sich  die  Stimmritze  ein  wenig  und  zeigte 
einen  sehr  schmalen,  lanzettförmigen,  an  der  breitesten  Stelle  ungefthr  ^  mm 
messenden  Spalt.  Derselbe  wies  in  der  Mitte  der  Stimmbänder  die  grösste 
Breite  auf,  während  er  sich  nach  hinten  und  vorn  zu  allmählich  verjungte. 
Dieser  Spalt  war  nur  in  der  Pars  ligamentosa  der  Stimmritze  sichtbar,  wäh- 
rend die  Pars  cartilaginea  andauernd  vollkommen  geschlossen  erschien. 
Dieses  gleiche  Bild  bot  die  Stimmritze  bei  mehrfachen  in  Pausen  wieder- 
holten Untersuchungen. 

Auffallend  bei  diesem  Versuche  ist  folgende  Erscheinung:  Zunächst  trat 
nach  doppelseitiger  Durchschneidung  der  Nervi  laryngei  inferiores  völliger 
Verschluss  der  Stimmritze  ein,  einige  Minuten  später  öffnete  sich  die  Stimm- 
ritze ein  wenig;  es  zeigte  sich  in  der  Pars  ligamentosa  ein  feiner  Spalt. 
Der  Grund  dieser  Erscheinung  mag  wohl  mit  Recht  in  einer  Alteration  der 
Musculi  crico-thyreoidei,  als  den  eigentlichen  Spannern  der  Stimmbänder  — 
sei  es  in  Folge  von  Dyspnoe  oder  in  Folge  von  localer  Anämie  —  zu  suchen 
sein.  Die  Musculi  thyreo -arytaenoidei  interni,  an  die  man  bei  dieser  Er- 
scheinung wohl  in  erster  Linie  denken  konnte,  sind  in  dieser  Beziehung 
aus  dem  Grunde  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen,  weil  der  Spalt  nicht  sogleich 
nach  der  Durchschneidung,  sondern  erst  später  auftrat.  Auch  hätte  in  die- 
sem Falle  die  Pars  cartilaginea  der  Stimmritze  nicht  andauernd  vollkommen 
geschlossen,  sondern  ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  erscheinen  müssen.  Ferner  spricht  auch  für  diese  Annahme, 
dass  bei  allen  früheren  Versuchen  eine  ähnliche  Erscheinung  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist. 

IV.  Versuch. 
Bei  einem  Hunde  von  2,9  kg  Gewicht  wurde  der  linke  Nervus  laryngeus 
inferior  durchschnitten.  Sofort  nach  der  Operation  wurde  der  laryngosko- 
pisohe  Befund  mittelst  Kehlkopfspiegels  aufgenommen.  Derselbe  ergab:  Das 
Stimmband  der  operirten  Seite  steht  unbeweglich  in  Medianstellung:  das 
rechte  Stimmband  nähert  sich  bei  Adduction  demselben  vollkommen,  so  dass 
in  einem  solchen  Moment  die  Stimmritze  geschlossen  erscheint.  Alsdann 
wurde  die  Trachea  freigelegt  und  ungefähr  f  cm  unterhalb  des  Ringknorpels 
durchschnitten.  Nachdem  in  den  centralen  Theil  eine  Canüle  eingebunden 
war,  wurde  die  Stellung  der  Stimmbänder  auf  diesem  Wege  von  der  Trachea 
aus  controlirt.  Der  auf  diese  Weise  aufgenommene  Befund  deckte  sich  voll- 
kommen mit  dem  mittelst  Kehlkopfspiegels  festgestellten.    Das  linke  Stimm- 
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band  steht  unbeweglich  in  Medianstellung.  Das  Bild  der  Stimmritze  ist  ein 
uDsymmetrisehes.  Das  rechte  Stimmband  nähert  sich  bei  Adduction  dem 
linken  vollkommen.  Die  Stimmritze  erscheint  in  einem  solchen  Moment  ge- 
schlossen. Nach  diesem  wurden  die  Nervi  laryngei  medius  et  superior  si- 
nistri  durchschnitten.  Die  Stimmritze  bot  nach  diesem  EingriflT,  wie  die  In- 
spection  von  der  Trachea  aus  ergab,  ein  verändertes  Bild.  Das  linke  Stimm- 
band war  aus  der  Medianstellung  gewichen  und  in  eine  der  Cadaverstellung 
entsprechende  Position  übergegangen,  in  der  es  unbeweglich  verharrte.  Das 
rechte  Stimmband  ging  bei  Adduction  bis  zur  Medianlinie,  ohne  das  linke 
Stimmband  zu  erreichen.  Die  Stimmritze  erschien  in  solchen  Momenten 
nicht  geschlossen.  Nur  hier  und  da  bei  intensiver  Adduction  schoss  das 
rechte  Stimmband  über  die  Mittellinie  hinaus  und  erreichte  das  unbeweglich 
in  Cadaverstellung  stehende  linke  Stimmband.  Hierauf  wurde  der  rechte 
Nervus  laryngeus  inferior  durchschnitten.  Die  Folge  dieses  Eingriffes  war, 
wie  die  Untersuchung  ergab:  Das  rechte  Stimmband  steht  unbeweglich  in 
Medianstellung,  während  das  linke  Stimmband  in  Cadaverstellung  ebenfalls 
unbeweglich  verharrt.  Das  Bild  der  Stimmritze  ist  ein  unsymmetrisches  bei 
völliger  Bewegungslosigkeit  der  Stimmbänder.  Zum  Schluss  wurden  noch 
die  Nervi  laryngei  superior  et  medii  dextri  durchschnitten.  In  Folge  dessen 
war,  wie  die  Inspection  ergab,  auch  das  rechte  Stimmband  von  der  Median- 
steljang  zur  Cadaverstellung  übergegangen,  um  in  dieser  Position  unbeweg- 
lich zu  verharren.  Beide  Stimmbänder  stehen  unbeweglich  in  Cadaverstellung, 
das  Bild  der  Stimmritze  ist  ein  symmetrisches. 

V.  Versuch. 
Bei  einem  grossen  Hunde  von  7,1  kg  Gewicht  wurde  zunächst  die 
Trachea  freigelegt  und  ungeföbr  1  cm  unterhalb  des  Ringknorpels  durch- 
schnitten. In  den  centralen  Theil  der  Trachea  wurde  eine  Ganüle  einge- 
bunden. Alsdann  wurde  von  der  Trachea  aus  die  Stellung  der  Stimmbänder 
controlirt  —  während  dieses  ganzen  Versuches  wurde  die  Inspection  des 
Kehlkopfes,  bezw.  der  Stimmbänder  und  Stimmritze  von  der  Trachea  aus 
vorgenommen.  Beide  Stimmbänder  bewegten  sich  langsam;  das  Bild  der 
Stimmritze  war  ein  normales,  symmetrisches.  Alsdann  wurde  der  Nervus 
laryngeus  inferior  dexter  durchschnitten.  Der  sofort  nach  der  Operation  auf- 
genommene Befund  ergab:  Das  rechte  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Me- 
dianstellung. Das  Bild  der  Stimmritze  ist  ein  unsymmetrisches.  Das  linke 
Stimmband  zeigt  keinerlei  Veränderung  in  seinem  Verhalten.  Es  bewegt 
sich  langsam.  Bei  der  Adduction  geht  dasselbe  bis  zur  Mittellinie,  erreicht 
das  rechte  unbeweglich  in  Medianstellung  verharrende.  Die  Stimmritze  er- 
scheint in  einem  solchen  Moment  geschlossen.  Hierauf  wurde  der  linke 
Nervus  laryngeus  inferior  durchschnitten.  Der  Erfolg  der  Operation  war, 
wie  die  sofort  vorgenommene  Inspection  ergab,  dass  auch  das  linke  Stimm- 
band in  die  Medianstellung  gerückt  war,  in  welcher  dasselbe  unbeweglich 
verharrte.  Beide  Stimmbänder  stehen  unbeweglich  in  Medianstellung.  Die 
Stimioritze    erscheint   geschlossen.     Im  subchordalen  Theil  des  Kehlkopfes 
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herrscht  ▼olIkommeD«  Ruhe  bei  g&ozlichem  Verschluss  der  Stimmritze.  Als- 
dann wurden  die  Nenri  laryngei  superior  et  medius  dextri  durchschnitten. 
Nach  diesem  Eingriff  bot  sich  dem  Auge  des  Untersuchenden  ein  verändertes 
Bild.  Während  das  linke  Stimmband,  wie  bisher,  unbeweglich  in  Median- 
stellung stand,  hatte  das  rechte  Stimmband  diese  Position  verlassen  and  war 
in  Cadaverstellung  übergegangen,  in  der  es  wiederum  unbeweglich  verharrt 
Beide  Stimmbänder  stehen  unbeweglich.  Das  Bild  der  Stimmritze  ist  ein 
unsymmetrisches.  Endlich  wurden  auch  noch  die  linken  Nervi  laryngei  su- 
perior et  medius  durchschnitten.  Der  Erfolg  der  Durchschneidung  war,  dass 
auch  das  Unke  Stimmband  die  Medianstellung  verlassen  hatte  und  in  Ct- 
daverstellung  übergegangen  war.  Beide  Stimmbänder  standen  unbeweglirh 
in  Cadaverstellung.     Das  Bild  der  Stimmritze  war  ein  symmetrisches. 

Ziehen  wir  das  Resultat  aus  dieser  neuen  Versuchsreihe. 
Bei  sämmtlichen  Hunden  trat  nach  Durchschneidung  eines  Ner- 
vus laryngeus  recurrens  Adductionsstellung  —  das  Stimmbaod 
der  operirten  Seite  stand  nahe  der  Medianlinie  —  oder  Median- 
stellung des  betreffenden  Stimmbandes  ein.  Nach  doppelseitiger 
Durchschneidung  der  Nervi  laryngei  recurrentes  trat  Medianstel- 
lung  beider  Stimmbänder  ein;  die  Stimmritze  erschien  geschlos- 
sen. Es  ist  also  durch  diese  Versuche  die  Richtigkeit  meines 
ersten  Satzes:  „Die  Medianstelluug  des  Stimmbandes  bei  Re- 
currenslähmung  ist  nicht  bedingt  durch  die  Wirkung  der  vom 
Nervus  laryngeus  recurrens  versorgten  Muskeln,  insbesondere 
nicht  durch  die  Wirkung  des  Adductor  des  Stimmbandes,  auch 
bei  einer  weiteren  Thierklasse,  bei  Hunden,  bestätigt. 

Das  Stimmband  der  operirten  Seite  verharrte,  wie  die  bei- 
den ersten  Versuche  zeigen,  einige  Tage  in  Adductionsstellung, 
um  alsdann  in  Cadaverstellung  tiberzugehen.  Die  Zeit,  welche 
erforderlich  war,  diesen  Wechsel  in  der  Stimmbandstellung  her- 
beizuführen, betrug  bei  dem  ersten  Versuchsthier  bei  einem  Ge- 
wicht von  4,1  kg  3  Tage,  bei  dem  zweiten  Versuchsthier  bei 
einem  Gewicht  von  6,5  kg  4  Tage.  Hierdurch  hat  ferner  auch 
meine  schon  früher  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Grösse, 
bezw.  das  Alter  der  Thiere  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu 
der  Zeit  stehe,  welche  erforderlich  ist  zum  Uebergang  des  Stimm- 
bandes von  Medianstellung  zur  Cadaverstellung,  eine  weitere 
Unterstützung  erhalten. 

Alsdann  wurde  zum  Nachweis,  dass  die  beobachtete  Me- 
dianstellung durch  die  Wirkung  des  Musculus  crico-thyreoideus 
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bedingt  werde,  die  Wirkung  dieses  Muskels  aufgehoben,  indem 
die  diesen  Muskel  versorgenden  Nerven,  die  Nervi  laryngei  su- 
perior  et  medius  einseitig  wie  doppelseitig  durchschnitten  wur- 
den. Der  Effect  der  Durchschneidung  war^  dass  das  entspre- 
chende Stimmband  die  bisher  innegehabte  Medianstellung  ver- 
liess  und  in  eine  der  Cadaverstellung  entsprechende  Position 
überging,  in  der  es  alsdann  unbeweglich  verharrte.  Nach  doppel- 
seitiger Durchschneidung  der  Nervi  laryngei  superiores  et  medii 
standen  beide  Stimmbänder  unbeweglich  in  Cadaverstellung. 
Das  Bild  der  Stimmritze  war  ein  symmetrisches. 

Durch  die  letzteren  soeben  angeführten  Resultate  meiner 
Versuche  ist  auch  meine  zweite  These:  Die  Medianstellung  des 
Stimmbandes  bei  Recurfenslähmung  wird  einzig  und  allein  vom 
Musculus  crico-thyreoideus  bedingt,  von  Neuem  in  ihrer  Gültig- 
keit bestätigt. 

Durch  Anstellung  dieser  neuen  Reihe  von  Versuchen  habe 
ich  meinen  oben  angedeuteten  Zweck  erreicht.  Zunächst  habe 
ich  für  die  Richtigkeit  der  von  mir  aufgestellten  Sätze  neues 
Beweismaterial  beigebracht,  was  wohl  bei  der  Wichtigkeit  der 
in  Rede  stehenden  Frage  dringend  erforderlich  sein  möchte. 
Andererseits  mögen  diese  Versuche  dazu  beitragen,  meinen  The- 
sen eine  grössere  allgemeine  Gültigkeit  zu  geben,  als  dies  der 
Fall  wäre,  wenn  meine  Resultate  nur  auf  Experimenten  an  einer 
Thiergattung  fussten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Bemerkung  anknüpfen, 
dass  ich  sämmtliche  gewonnene  Resultate  photographisch  fixirt 
habe.  Ich  habe  diese  photographischen  Aufnahmen  auf  dem  X. 
internationalen  medicinischen  Congress  zu  Berlin  deraonstrirt. 
An  dieser  Stelle  kann  ich  nicht  näher  auf  dieselben  eingehen, 
sondern  muss  auf  den  diesbezüglichen  Vortrag:  „Die  Median- 
stellung des  Stimmbandes  bei  Recurrenslähmung,  demonstrirt 
durch  photographische  Aufnahmen"  verweisen. 
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xn. 

lieber  diphtherische  Lähmungen. 

Aus  der  mediciniscben  Klinik  zu  Kiel. 
Von    Dr.   Heinrich    Hochhaus, 

Assistencarst  und  Privatdocent. 


Die  anatomischen  Befunde  bei  diphtheritischen  Lähmun- 
gen sind  noch  so  wenig  zahlreich,  dass  es  mir  nicht  überflüssig 
erschien,  durch  einige  neue  Untersuchungen  zur  Klärung  des 
Wesens  dieser  Affection  einen  kleinen  Beitrag  zu  geben. 

Es  schwankt  ja  noch  immer  die  Meinung  der  Autoren,  ob 
die  Erkrankung  wesentlich  eine  peripherische  ist,  bedingt  durch 
neuritische  Veränderungen,  oder  ob  sie  central  ist,  bedingt  durch 
Entzündung  und  Blutung  im  Rückenmark;  auch  vollständig  ne- 
gative Befunde  sind  in  allerneuester  Zeit  noch  verzeichnet  wor- 
den *). 

Die  von  mir  untersuchten  Kranken  litten  alle  an  den  ge- 
wöhnlichen Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopflähmungen,  sämmt- 
liche  auch  an  auffallender  Herzschwäche;  ausserdem  zeigte  einer 
eine  deutliche  Parese  fast  der  gesammten  Extremitätenmuscula- 
tur,  ein  anderer  ausgesprochene  Lähmung  beider  Muse,  recti 
externi. 

Fall  I. 

Sehr  starke  Rachen-  und  Nasendipbtherie;  Lähmung  des 
Gaumens,  Rachens  und  Kehlkopfs;  Herzschwäche  und  Accomo- 
dationsiähmung;  8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Parese 
der  Extremitäten,     f  an  Herzschwäche  und  Bronchopneumonie. 

Section:  Rachen  frei;  eitrige  Bronchitis  und  Bronchopneumonie;  am 
Herzen,  an  den  Centralorganen  und  Nerven  nichts  Besonderes. 

Mikroskopischer  Befund:  Starke  Entzündung  der  gelähmten  Muskel, 
schwächere  der  paretischen;  in  den  entsprechenden  Nerven  nur  geringe  inter- 
stitielle Kern  Vermehrung,  Centralorgane  frei. 

Anamnese:  (5.  Jan.  1890)  H.  Schuhmann,  16  Jahre  alt,  erkrankte  am 

')  Kotbs,  Ueber  Diphtherie.     Zeitschrift  für  klin.  Medicin.    17.  Band. 
Suppl.-Heft.    1890. 
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4.  Jan.  mit  Kopfschmerzen,  Abends  Halsschmerzen  und  Schluckbeschwerden. 
Am  5.  Jan.  ging  Pat.  zum  Arzte,  der  ihn  wegen  Diphtherie  in^s  Kranken- 
haus schickte.  Nie  Frost  und  Fieber.  Vor  i  Jahr  3  Wochen  an  Magen- 
katarrh erkrankt,  sonst  stets  gesund  gewesen. 

Status  praesens:  Gracil  gebauter  junger  Mann  in  gutem  Ernährungs- 
zustande. Hauptklagen:  Halsschmerzen  und  Schluckbeschwerden.  Rechte 
ünterkiefergegend  sichtlich  geschwollen  und  bei  Druck  empfindlich.  Weicher 
Gaumen  geröthet  und  geschwollen.  Beide  Tonsillen  stark  prominirend  und 
mit  festanhaftendem  grauem  Belag  bedeckt  Nase  undurcbgängig,  die  äusse- 
ren Ränder  geröthet.  Brustbefund  normal.  Puls  voll  und  kräftig,  86  in 
der  Minute.    Temperatur  Morgens  38,4,  Abends  39,4^.    Im  Urin  Spur  Albumen. 

Ord.:  Eis  schlucken;  Eisblase  um  den  Hals,  Gurgeln  mit  Kai.  chloric, 
und  Spray  mit  Sublimat  1  :  100  auf  die  afficirten  Rachenpartien. 

6.  Jan.  Uvula  auf  beiden  Seiten  weisslich  belegt.  —  Subjectives  Wohl- 
beBnden. 

8.  Jan.     Subma^^illardrüsen  auf  beiden  Seiten  stark  angeschwollen. 

9.  Jan.  Aus  der  Nase  entleeren  sich  diphtherische  Membranen.  Ord.: 
Nasendoucbe. 

12.  Jan.     Urin  zeigt  auf  Kochen  und  Säurezusatz  starke  Trübung. 

20.  Jan.  Der  locale  Prozess  ist  abgelaufen  bis  auf  eine  massige  Rothung 
und  Schwellung  der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut;  seit  8  Tagen  fieber- 
frei; im  Urin  noch  eine  Spur  Eiweiss.  Puls  langsam  und  kräftig,  70  —  80 
in  der  Minute. 

27.  Jan.  Seit  einigen  Tagen  regurgitirt  beim  Schlucken  Flüssigkeit 
häufiger  durch  die  Nase;  vollständige  Lähmung  des  Gaumensegels. 

l.Febr.  Accomodationslähmung;  —  Puls  frequent, unregelmässig, schwankt 
zwischen  100  und  120  Schlägen  i.  d.  M.  Relative  Herzdämpfung  5:  11cm. 
Absolute:  Breite  =11,  Höhe  =  7  cm.  Töne  rein.  Keine  Dyspnoe.  —  Lungen 
frei.    Kniephänomen  vorhanden. 

3.  Febr.  Klinische  Vorstellung:  Nasale  Sprache.  Gaumen  und 
Rachen  fast  vollkommen  gelähmt.  Sensibilität  daselbst  sehr  stark  gestört; 
keine  Reflexbewegungen;  sehr  selten  Verschlucken;  Pat.  giebt  an,  dass  das 
Schlucken  links  besser  geht,  als  rechts.  Keine  Heiserkeit,  keine  Ermüdung 
beim  Sprechen.  Deutliche  Accomodationslähmung:  äusseren  Augenmuskeln 
frei.  Herzstoss  sehr  verbreitert,  im  3.,  4.  und  5.  Intercostalraum.  Absolute 
Herzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zur  3.  Rippe;  nach  rechts  bis  zum  rechten 
Sternalrand,  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Relative  Herzdämpfung 
5:10cm.  Absolute:  Breite  =  10cm,  Höhe  =  9  cm:  Beginn  auf  der  2.  Rippe. 
Herztone  rein.  Puls  160  i.  d.  M.,  unregelmässig,  klein.  Lungenlebergrenze 
ob.  Rand  der  5.  Rippe. 

6.  Febr.  Herztöne  noch  immer  sehr  frequent.  Vaguscompression  ohne 
Wirkung  auf  dieselbe.  Galvanisation  des  Herzens  mit  massig  starken  Strö- 
men (6  —  8  MA)  bewirkt  sowohl  bei  Anodenschluss,  wie  bei  KaS  deutliche 
Verlangsamung  der  Schlagfolge,  die  aber  bald  nachlässt. 

10.  Febr.     In  den  letzten  Tagen  nach  Schlucken  von  Flüssigkeit  mehr- 

15* 
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mals  Husten,  über  den  Lungen  links  hinten  unten  Dämpfung,  abgeschwächtes 
Vesiculäratbmen  und  feuchtes  Rasseln. 

14.  Febr.  Kniepbänomen  jetzt  erloschen;  motorische  Kraft  der  Beine 
deutlich  herabgesetzt.  Musculatur  nur  wenig  abgemagert.  Sensibilität: 
Druckempfindlichkeit  und  Localis! rung  wenig  gestört.  Temperatursinn  scheint 
normal.  Deutliche  Ataxie.  Nervenstämme  nicht  druckempfindlich.  Die  mo- 
torische Kraft  in  den  Armen  und  Händen  noch  recht  gut;  doch  macht  sich 
bei  feineren  Verrichtungen  (Schreiben,  Zeichnen,  Zuknöpfen)  eine  gewisse 
Unsicherheit  bemerkbar.  Deutliche  Gaumen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Acco- 
modationslähmung.  Elektrischer  Befund  sowohl  an  den  Gaumen  und 
Schlundmuskeln,  wie  an  den  peripherischen  Körpermuskeln  in  qualitativer 
Beziehung  normal,  dagegen  war  eine  quantitative  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit an  mehreren  Muskeln,  besonders  aber  am  Gaumen  deutlich. 

22.  Febr.  Ueber  dem  linken  Unterlappen  ausgesprochene  Infiltration; 
Husten  und  schleimiger  Auswurf.  Häufiges  Verschlucken.  Puls  noch  immer 
frequent  und  unregelmässig.  Die  Lähmungen  und  leichten  Sensibilitätsstö- 
rungen bestehen  fort.  Dazu  ist  in  den  letzten  Tagen  auch  eine  merkbare 
Schwäche  der  Rumpf-  und  Z werchfellsmusculatur  getreten;  ausserdem 
eine  deutliche  Parese  beider  Arme.  Parästhesien  und  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme  bestanden  nie.    Im  Urin  Eiweiss  deutlich  nachweisbar. 

23.  Febr.    Plötzlicher  Collaps  und  Exitus  lethalis. 

Wesentlicher  Sectionsbefund  (Herr  Prof.  Heller):  Rachen  frei.  Starke 
eitrige  Bronchitis  mit  Ektasie  der  Schleimdrüsen.  Collaps  und  kleine  Infil- 
trate im  linken  Unterlappen  und  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberlappens. 
Lungenödem  und  Hyperämie.  Geringes  Emphysem.  Ecchymosen  der  Pleura. 
Kleine  brüchige  Milz.  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques, 
Verkäsung  der  Mesenterialdrusen,  Hyperämie  des  Magens.  Am  Herzen  nichts 
Besonderes. 

Gleich  nach  der  Section  wurden  eine  Anzahl  Nerven  frisch  in  Kochsalz- 
lösung untersucht  und  zwar: 

1)  N.  glossopharyngeus. 

2)  N.  palatini  vom  2.  Ast  des  N.  trigeminus. 

3)  N.  vagus. 

4)  Zweige  vom  Plexus  pharyngeus. 

5)  N.  laryngeus  sup.  und  recurrens. 

6)  N.  phrenicus. 

7)  Zweige  vom  Plexus  brachialis. 

8)  Zweige  vom  Plexus  cruralis.  Aeste  zum  Muse,  quadriceps  und  den 
Adductoren. 

9)  N.  oculomot.  und  N.  abducentes. 

10)  Einige  Hautnerven  vom  Oberschenkel. 

Untersucht  wurden  von  den  vorgenannten  Nerven  sowohl  die  Haupt- 
stämme, als  ganz  besonders  die  feinen  Zweige,  in  welche  sich  dieselben 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Muskeln  auflösen.    Das  Resultat  war  folgendes: 
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Nirgendwo  fanden  sich  erhebliche  Veränderungen,  insbesondere  war 
der  Mark  man tel  an  fast  allen  Nerven  intact  und  Körnchenzellen  niemals 
sichtbar. 

Einzelne  Nerven  wurden  auch  mit  Osmium  behandelt,  aber  gleichfalls 
normal  befunden. 

Die  Musculatur  der  meisten  gelähmten  bezw.  paretiscben  Muskeln  wurde 
iD  gleicher  Weise  untersucht;  so  die  Gaumen-,  Schlund-  und  Eehlkopf- 
muskeln,  das  Her2,  Stöcke  vom  Muse,  pectoral.  major,  m.  deltoid.,  Muse, 
biceps;  vom  Zwerchfell,  von  den  Intercostalmuskeln,  den  Bauchmuskeln  und 
einzelnen  Beinmuskeln  (Muse,  quadric,  adductor  und  Tibial.  antic.)« 

Es  fand  sich  übereinstimmend  in  den  vollständig  gelähmten  Muskeln 
(des  Gaumens,  Schlundes)  sowie  am  Kehlkopf  und  Herzen  eine  starke  par- 
enchymatöse Trübung  der  einzelnen  Fasern;  diese  Trübung  schwand 
bei  Essigsäure  nur  zum  Theil;  dabei  zeigten  sich  dann  die  Muskelkerne 
vielfach  erheblich  vermehrt;  das  interstitielle  Gewebe  schien  gewuchert  und 
stellenweise  sehr  kernreich,  soweit  sich  das  am  Zupfpräparat  sicher  Consta- 
tiren  lässt.  In  den  paretischen  Muskeln  waren  alle  diese  Veränderungen  nur 
in  geringem  Grade. 

Von  den  vorgenannten  Nerven  und  Muskeln  wurden  dann  Stücke  in 
cbromsaurem  Kali  aufgehoben,  später  in  Alkohol  nachgehärtet  und  behufs 
genauerer  Untersuchung  in  Celloidin  eingebettet:  Färbung  der  Schnitte  mit 
Eosin  und  Hämatoxylin,  sowie  mit  Pikrocarmin.  Das  Ergebniss  war  fol- 
gendes: 

In  den  Gaumen  und  Schlundmuskeln  starke  Verbreiterung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  mit  stellenweiser  zahlreicher  Kernanhäufung,  mei- 
stens um  die  Gefasse  herum;  letztere  waren  prall  mit  Blut  gefüllt,  hatten 
mehrfach  verdickte  Wandungen  und  zeigten  in  ihrer  Nähe  auch  vereinzelte 
Blutextravasate.  Die  Musculatur  selber  war  weniger  verändert;  die  meisten 
Fasern  hatten  deutliche  Querstreifung;  andere  allerdings  zeigten  Neigung  zum 
Zerfall  in  Längsfibrillen ;  einige  auch  hatten  nur  körnigen  Inhalt;  die  Muskel- 
kerne  waren  an  den  Fasern  der  letzteren  Art  meist  stark  vermehrt;  auch 
einzelne  Muskelzellenschläuche  wurden  aufgefunden. 

Auf  Querschnitten  zeigte  sich  das  üeberwuchern  des  interstitiellen 
Gewebes  auch  daran  sehr  deutlich,  dass  die  Muskolfasern  die  verschiedenste 
Form  hatten;  —  nur  wenige  waren  rund,  die  meisten  eckig  oder  oval,  viele 
ganz  dünn,  wie  Azencylinder. 

Die  Schnitte  waren  so  gross  genommen,  dass  in  den  meisten  auch  einige 
kleinere  Nervenstämmchen  lagen;  an  diesen  war  dann  ganz  deutlich  der 
woblerbaltene  Axencylinder  und  Markmantel  nachzuweisen;  dagegen  war 
an  vielen  doch  eine  interstitielle  Kernvermehrung  geringen  Grades  sichtbar; 
ganz  dasselbe  Verhalten  war  auch  an  den  Kehlkopfmuskeln  zu  constatiren. 
An  den  nur  kurze  Zeit  paretischen  Muskeln  der  Extremitäten  waren  diese 
Veränderungen  gemäss  der  kürzeren  Dauer  und  geringeren  Intensität  der  Er- 
krankung in  ungleich  geringerem  Grade,  aber  doch  deutlich  nachweisbar. 

Die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  ergab,  mit  Ausnahme 
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der  erwähnten  geringen  Kernvermehrung  in   den    feinen  Muskelästchen,   ein 
negatives  Resultat.     Gehirn  und  Rückenmark  waren  normal. 

Wohl  am  auffallendsten  waren  die  Veränderungen  am  Herzfleisch, 
hier  waren  die  Zollenbäufungen  um  die  Gefasse  herum  ausserordentlich  um- 
fangreich und  hatten  die  umgebende  Musculatur  zum  Theil  verdrängt,  zum 
Theil  zum  Schwunde  gebracht;  an  anderen  Stellen  war  das  Bindegewebe 
weniger  zellreich,  hatte  aber  durch  seine  Massenhaftigkeit  die  zwischenlie- 
gende Musculatur  meist  zu  ganz  kleinen  und  dünnen  Fäden  zerdruckt;  die 
erhaltenen  Fasern  zeigten  aber  durchweg  recht  gute  Querstreifung. 

Fall  11. 

Schwere  Gaumen-,  Rachen-  und  Nasendiphtherie;  2  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  Gaumen-  und  Schlundlähmung, 
später  Herzschwäche,  Kehlkopfiähmung,  zuletzt  Paralyse  beider 
Muse,  re ct.  extern i.    f  an  Herzschwäche. 

Section:  Schwellung  der  Tonsillen.  Trübung  des  Herzens,  der  Leber 
und  Nieren.  Frische  Milzschwellung.  Frische  Tuberculose  in  der  Pleura, 
Leber  und  Milz.    Hirn,  Rückenmark  und  peripherische  Nerven  nicht  verändert. 

Mikr. :  Myositis  der  gelähmten  Muskeln.  Nerven  und  Cen- 
tralorgane  normal. 

Anamnese:  Johanna  Nagel,  14  Jahre  alt,  war  im  Anfang  dieses  Jahres 
an  einer  Ostitis  des  rechten  Beines  behandelt,  aber  völlig  geheilt. 

Am  I.Juni  1890  auffallende  Schläfrigkeit,  am  folgenden  Tage  Fieber, 
Halsschmerzen  und  Schluckbeschwerden. 

Status  praesens:  Massig  genährtes  Mädchen,  Tonsillen  geschwollen, 
geröthet  und  mit  graugelben  Belägen  bedeckt;  ebenso  die  hintere  Rachen- 
wand. Die  snbmaxillaren  Lymphdrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft.  In 
der  Nase  starke  Borkenbildung.  Stimme  heiser.  Herzbefund  normal.  Puls 
80 — 90  i.  d.  M.,  langsam,  voll  und  kräftig.  Temperatur  Morg.  38,  Abds.  39. 
Lungenbefund  normal.     Milz  13  :  9,  nicht  palpabel.     Urin  eiweissfrei. 

Ordinat.:  Eiscravatte,  Eisschlucken,  Gurgeln  mit  Kai.  chloric.  Subli- 
matspray 1  :  100,  4mal  täglich. 

5.  Juni.  Die  Beläge  von  Gaumen  und  Rachein  lösen  sich  am  Rande  ab. 
Die  Drösenschwellung  lässt  nach.     Im  Urin  ziemlich  viel  Eiweiss. 

11.  Juni.  Beläge  sind  abgestossen,  statt  dessen  nur  noch  eitrig  belegte 
Erosionen  sichtbar.  Beim  Schlucken  regurgitirt  zum  1.  Male  Flüssigkeit 
durch  die  Nase;  Gaumenlähmung  und  Abstumpfung  der  Sensibilität  im  Rachen. 

4.  Juli.  Die  Erosionen  auf  den  Tonsillen  meist  geheilt;  einige  noch  mit 
eitrigem  Schleim  bedeckt;  auch  aus  der  Nase  kommt  noch  eitriger  Schleim; 
die  Gaumen-  und  Schlundlähmung  sehr  gering.  Heute  Nachmittag  ein  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit  mit  Zucken  in  beiden  Armen.  Herzaction  sehr  fre- 
quent  114— 120  i.  d.  M.     Brust-  und  Abdominalbefund  normal. 

14.  Juli.  Gegen  Abend  plötzlicher  Anfall  von  Dyspnoe  mit  Tracheai- 
rasseln; Husten,  der  aber  wegen  schlechten  Glottisschlusses  nur  ungenügend 
den  Schleim  herausbefördert.    Stärkeres   Hervortreten   der  Gaumen- 
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uDd  Scblundlähmung.:  nach  dem  Schlucken  mehrmals  Husten.  Puls  sehr 
frequent,  aber  regelmässig. 

Ord.:  Campher;  Eisblase  aufs  Herz. 

15.  Juli.  Puls  schnellend,  126  i.  d.  M.  Relative  Herzdämpfung  5:9^. 
lu  den  unteren  Lungenpartien  Rasselgeräusche.  Häufiges  Verschlucken;  des- 
halb Ernährung  per  Klysma. 

17.  Juli.  Starke  Dyspnoe.  Ezpectoration  erschwert  durch  mangelnden 
Glottisschluss.    Verschlucken.     Beiderseitige  Abducenslähmung. 

18.  Juli.  Respiration  frequent,  56  i.  d.  M.  Puls  sehr  klein,  136.  Abends 
Exitus  lethalis. 

Section  (Herr  Dr.  Dohle):  Schwellung  der  Tonsillen;  Katarrh  der 
Luftwege,  ausgedehnte  Residuen  von  Pleuritis.  Frische  Tuberculose  der  Pleura, 
Leber,  Milz  und  Nieren.  Ecchymosen  in  Pleura  und  Pericard.  Trübung  des 
Herzens,  der  Leber  und  Nieren;  frische  Milzschwellung.  Hirnödem.  Derbe 
Gerinnsel  in  den  Venen  der  Arachnoidea. 

Auch  in  diesem  Falle  wurden  fast  alle  in  Betracht  kommenden  Nerven 
und  Muskeln  conservirt,  die  meisten  auch  frisch  untersucht. 

1)  N.  vagus. 

2)  N.  glossopbaryngeus. 

3)  N.  hypoglossus. 

4)  Zweige  vom  Plexus  pharyngeus. 

5)  Zweige  von  den  Gaumennerven. 

6)  Theile  des  Plexus  brachialis  und  cruralis. 

7)  N.  abducentes. 

8)  N.  oculomot 

Sämmtliche  gelähmte  Muskeln  wurden  horauspräparirt;  ausserdem  aber 
auch  eine  Anzahl  nicht  gelähmter  untersucht. 

Die  frische  Untersuchung  der  Nerven  in  Kochsalzlösung  (und  nach 
Behandlung  mit  Osmium)  ergab  auch  hier  ein  negatives  Resultat. 

Die  frische  Untersuchung  der  gelähmten  Muskeln  (Gaumen,  Schlund, 
Kehlkopf  und  äusserer  Augenmuskel)  zeigte  eine  starke  Trübung  der 
Fasern,  welche  auf  Essigsäurezusatz  nur  zum  Theil  schwand  und  die  nor- 
male Querstreifung  zum  Vorschein  kommen  liess.  Die  Muskelkerne  waren 
vielfach  vermehrt;  desgleichen  schien  auch  das  interstitielle  Gewebe  massiger 
und  zellreicher  als  sonst. 

An  den  nicht  gelähmten  Muskeln  war  eine  leichte  parenchymatöse 
Trübung,  die  aber  auf  Essigsäurezusatz  meist  schwand,  zu  constatiren. 

Nach  genügender  Härtung  wurden  Nerven  und  Muskeln  in  selber  Weise 
untersucht,  wie  in  Fall  I. 

Das  Resultat  war  auch  ein  ganz  ähnliches:  in  den  gelähmten  Muskeln 
starke,  vorwiegend  interstitielle  Entzündung;  die  Fasern  selber  waren  zum 
Tbeil  körnig  getrübt,  theils  längsgefasert;  wachsartige  Degeneration  nirgendwo; 
die  Muskelkerne  vielfach  vermehrt;  die  feineren  Nerven  waren  entweder 
gar  nicht  verändert  oder  zeigten  nur  leichte  interstitielle  Kern  Vermehrung; 
am   leichtesten    sind    die    letzteren  Verhältnisse  an   den  Augenmuskeln  zu 
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sludiren;  dieselben,  besonders  die  Recti  ext.,  sind  durchsetzt  von  zahlreichea 
feineren  Xervenstämmchen,  so  dass  man  auf  jedem  Querschnitt  deren  eine 
Anzahl  wohlgetroffen  finden  kann;  alle  zeigten  normales  Verhalten,  nur  Yer- 
einzelt  war  die  Bindegewebsentzündung  deutlich. 

Auch  am  Herzen  waren  die  myocardi tischen  Veränderungen  sehr  aus- 
gesprochen. 

Zum  Vergleich  wurden  auch  einzelne  nicht  gelähmte  Muskeln  unter- 
sucht und  in  diesen  auch  vereinzelte,  aber  geringe,  entzündliche  Verände- 
rungen nachgewiesen. 

Gehirn  und  Rückenmark  waren  auch  in  diesem  Falle  normal. 

Fall  111. 

Schwere  Gaumen-  und  Nasendiphtherie  mit  starker  Lymph- 
drösenschwellung.  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Herz- 
schwäche, 8  Tage  später  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopf- 
lahmung.     t  an  Herzschwäche  und  Pneumonie. 

Section:  Röthe  und  Schwellung  der  Luft-  und  Schlundwege.  Hämor- 
rhagische Infiltrate  der  Lungen.     Trübung  des  Herzfleisches. 

Mikroskopischer  Befund:  In  den  gelähmten  Muskeln,  am  stärksten 
im  Herzen,  ausgesprochene  Entzündung,  vorwiegend  im  interstitiellen  Ge- 
webe.    Nerven,  Rückenmark  und  Gehirn  frei. 

Anamnese:  19.  Mai  1890.  A.  Siewers,  Dienstmädchen,  17  Jahre  alt, 
erkrankte  gestern  mit  Frost,  Hitze  und  Schmerzen  im  Halse.  Geringer  Ap- 
petit; mehrfach  Erbrechen.     Mit  8  Jahren  Rachencroup  durchgemacht. 

Status:  19.  Mai.  Kräftiges,  wohlgenährtes  Mädchen.  Klagen:  Schmer- 
zen im  Halse  beim  Schlucken.  Beide  Tonsillen,  die  anliegenden  Gaumen- 
und  Rachenpartien  gerothet,  geschwollen  und  zum  Theil  mit  grau  weissem 
Belag  bedeckt;  Submuxillardrüsen  vergrössert,  druckempfindlich.  Die  inneren 
Organe  bieten  sonst  nichts  Besonderes,  nur  die  Milz  scheint  ein  wenig  ver- 
grössert.    Temperatur  Morgens  39,  Abends  40,2.     Puls  HO,  regelmässig. 

Ord.:  Eisschlucken,  Eiscravatte,  Sublimatspray  4  mal. 

22.  Mai.  Tonsillen,  Gaumen  und  Uvula  mit  starkem  weissem  Belag  be- 
deckt; die  submaxillaren  Drüsen  noch  stärker  geschwollen  und  empfindlich. 
Aus  der  Nase  viel  eitriger  Schleim.  Im  Urin  auf  Kochen  und  Säurezusatz 
deutliche  Trübung.     Temperatur  Morgens  38,6,  Abends  39.     Puls  100—108. 

28.  Mai.  Die  Beläge  im  Halse  haben  sich  fast  ganz  abgestossen;  an 
deren  Stelle  leichte  Erosionen,  mit  Schleim  bedeckt.  Puls  klein,  100  in  der 
Minute,  unregelmässig.  Relative  Herzdämpfung  6:9.  Töne  rein.  Starke 
Secretion  ans  der  Nase.  Ueber  den  Lungen  trockener  Katarrh.  —  Im  Urin 
viel  Albumeu.     Ord.:  Campher  2stündlich  0,1. 

3.  Juni.  Puls  frequent,  unregelmässig.  Schmerzen  in  der  Herzgegend; 
Lymphdrüsen  am  Halse  stärker  geschwollen. 

5.  Juni.  Seit  einigen  Tagen  regurgitirt  beim  Schlucken  von  Flüssigkeit 
immer  etwas  durch  die  Nase;  mehrfach  ist  danach  auch  Husten  aufge- 
treten.    Der  Husten  klingt  hohl  und  ist  kraftlos. 
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6.  Juni.    Gegen  Abend  Exitus  letbalis. 

Section:  Geringe  Rothung  und  Schwellung  von  Schlund  und  Luft- 
wegen. Starkes  Lungenemphysem  mit  Oedem.  —  Kleine  hämorrhagische 
Infiltrate  der  Lungen.  Beginnende  Degeneration  und  starke  Trübung  des 
Herzlleisches.  Thromben  im  rechten  Herzohr  und  in  der  Herzspitze.  Derbe 
geschwollene  Milz.  Infarkte  und  Trübung  der  Nieren.  Hyperämie  der  Bauch- 
eingeweide, geringe  Follikelsch wellung  im  Darm.  Gehirn  und  Rückenmark 
normal. 

Auch  in  diesem  Falle  wurden  die  sämmtlichen  gelähmten  Muskeln  mit 
ihren  zugehörigen  Nerven  herauspräparirt,  fast  alle  auch  frisch  untersucht; 
der  andere  Theil  aber  aufgehoben,  in  chromsaurem  Kali  conservirt. 

Die  frische  Untersuchung  sowohl,  wie  die  der  gehärteten  Präparate  er- 
gab ein  ganz  analoges  Resultat,  wie  in  den  vorangehenden  Fällen.  Die- 
selben intensiven  Entzündungserscheinungen  in  den  gelähmten  Muskeln 
mit  vorwiegender  Localisation  im  Bindegewebe  der  Muskeln;  die  Nerven 
fast  ganz  frei;  die  intensivste  Betheiligung  zeigte  diesmal  das  Herz. 

An  der  übrigen  Körpermusculatur  waren  auch  geringe  entzündliche  Ver- 
änderungen. 

Harn  und  Rückenmark  normal. 

Fall  IV. 

Schwere  Nasen-  und  Rachendiphthorie.  9  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung  Schlucklähmung;  3  Tage  später  Gaumen-, 
Schlund-  und  Glottislähmung.  Herzschwäche.  3  Tage  später 
Exitus  letbalis. 

Section:  Hämorrhagische  Diphtherie  der  Schlund-  und  Luftwege.  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonie.     Trübung  des  Herzens. 

Mikroskopischer  Befund:  Myositis  interst.  in  den  Gaumen-, 
Rachen-  und  Kehlkopfmuskeln;  sowie  im  Herzen. 

Anamnese:  10.  Juli.  G.  Danielsen,  16  Jahre  alt,  erkrankte  am  3.  Juli 
mit  Hitze,  Kopfschmerzen  und  Unwohlsein;  in  den  folgenden  Tagen  Hals- 
schmerzen und  Scbluckbescbwerden;  kein  Appetit,  starke  Abmagerung.  Der 
Arzt  schickte  den  Fat.  wegen  Diphtherie  in^s  Krankenbaus. 

Status  praesens:  11.  Juli  1890.  Gracil  gebauter  junger  Mann,  leid- 
lich genährt.  Beide  Tonsillen  gerothet,  geschwollen,  mit  grauweissem  Belag 
bedeckt.  Uvula  und  weicher  Gaumen  stark  gerothet.  Aus  der  Nase  fliesst 
eitriger  Schleim,  die  Respiration  dadurch  stark  behindert.  Submaxillardrüsen 
beiderseits  etwas  geschwollen.  Stimme  ein  wenig  belegt.  Augen  frei,  nur 
die  unteren  Grenzen  etwas  tief  stehend ;  im  7.  Intercostalraume  Herztöne  rein. 
Puls  massig  kräftig,  regelmässig,  92  in  der  Minute.  Kein  Milztumor.  Tem- 
peratur Morgens  40,  Abends  39.     Im  Urin  J  Volumen  Albumen. 

Ord.:  Eisblase;  Eiscravatte;  Gurgeln  mit  Kai.  chlor.;  Sublimatspray 
1 :  100  6  mal  am  Tage. 

12.  Juli.  Puls  frequent,  84  — 100;  zuweilen  unregelmässig.  Extremitäten 
köbl.  üeber  den  Lungen  ausgedehnter  trockener  Katarrh ;  Singultus.  Schlucken 
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sehr  beschwerlich.  Im  IViii  ^  V^oluinen  Albumen;  darin  mikroskopisch: 
zahlreiche  Gylinder,  hyaline,  fein  und  ((rob  granulirte;  Nierenepithelien  und 
weisse  Blutzellen. 

14.  Juli.  Beim  Schlucken  von  Flüssigkeit  häufig  Husten  und  Regurgitiren 
eines  Theiles  durch  die  Nase.  Ernährung  per  Scblundsonde.  Kniepbäuomen 
erhalten.     Puls  128.     Temperatur  Morgens  38,8,  Abends  40,2. 

26.  Juli.  Gaumen  und  Tonsillen  noch  stark  geschwollen,  die  Beläge 
aber  geringer.  Die  Lähraungserscheinungen  unverändert.  Puls  sehr  klein, 
kaum  zu  ftihlen.     Gegen  Mittag  plötzlich  Exitus  lethalis. 

Section  (Herr  Prof.  Heller):  Enorme  bämorrbagiscbe  Diphtherie  von 
Schlund  und  Luftwegen;  ausgedehnte  pneumonische  Infiltrate,  zum  Theil  mit 
beginnendem  Zerfall.  Sehr  starke  Erweiterung  der  Bronchien  des  rechten 
Unterlappens  mit  eitriger  Infiltration  der  Wand.  Beginnende  rechtsseitige 
Pleuritis.  Geringe  Trübung  des  Herzfleisches.  Wandständige  Thromben 
im  rechten  Vorhof.  Trabe  Schwellung  der  Nieren.  Blutungen  in  Pleura, 
Pericard,  Myocard,  Endocard,  Hoden,  Nieren,  in  den  perivasculftren  Lympb- 
räumen  der  Hirngefösse. 

Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  auch  in  diesem 
Falle  an  allen  gelähmten  Muskeln  und  zur  Controle  auch  an  nicht  gelähmten 
vorgenommen  wurde,  war  ein  gleiches,  wie  in  den  vorigen  Fällen,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Blutungen  in  den  Muskeln  ungleich  viel 
zahlreicher  waren,  wie  in  den  anderen  Fällen;  die  Nerven  waren  auch  hier 
frei ;  im  Rückenmark  waren  die  Gefässe  zwar  auch  prall  gefüllt,  aber  Blu- 
tungen wurden  nicht  darin  gefunden. 

'  Das  Ergebniss  aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  lässt 
sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  in  den  gelähmten, 
bezw.  pare tischen  Muskeln  bei  diphtherischer  Lähmung  eine 
ausgesprochene  Entzündung  nachgewiesen  ist,  die  sich  vor- 
wiegend im  Zwischengewebe  localisirt,  aber  auch  an  den  Fasern 
selber  deutlich  nachweisbar  ist;  eine  geringe  interstitielle  Ent- 
zündung der  Nerven  ist  gleichfalls  vorhanden;  dagegen  sind  die 
Centralorgane  normal. 

Bisher  hatte  man  bekanntlich  nach  den  vorliegenden  ana- 
tomischen Befunden  angenommen,  dass  die  Ursache  der  Läh- 
mungen entweder  in  einer  entzündlichen  Alteration  des 
Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  zu  suchen  sei ^); 

')  Man  vergleiche  darüber:  P.Meyer,  Anatomische  Untersuchungen  über 
diphth.  Lähmungen.  Dieses  Archiv  Bd.  85.  Hft.  2.  S.  181.  E.  Mendel, 
Zur  Lehre  von  den  diphth.  Lähmungen.  Neurol.  Centralbl.  Bd.  4.  1885. 
In  beiden,  besonders  der  ersteren  Arbeit,  eine  genaue  Zusammenstel- 
lung der  betreffenden  Literatur, 
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in  deo  letzten  Jahren  huldigte  man  besonders  der  letzteren  Ent- 
stehungsweise ^). 

Dass  die  Musculatur  bei  Diphtherie  auch  mit  erkranke, 
war  allerdings,  nachdem  dies  durch  die  Untersuchungen  von 
Virchow'),  Waldeyer'),  Popoff*),  Zenker^,  Fränkel^ 
u.  A.  für  die  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  besonders 
den  Typhus  nachgewiesen  worden,  von  vornherein  sehr  wahr- 
scheinlich, anatomisch  begründet  haben  dies  zuerst  meines 
Wissens  OerteP)  und  Leyden'). 

Man  hielt  die  Veränderungen  aber  entweder  für  zu  wenig 
bedeutend,  um  sie  für  die  Lähmung  verantwortlich  zu  machen, 
oder  betrachtete  dieselben  als  abhängig  von  der  intensiveren 
Nervenerkrankung  [Leyden'),  Fritz"*)]. 

Nur  bei  einem  Organ,  dem  Herzen,  wurde  zuerst  von 
Leyden^)  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  mit  Nach- 
druck darauf  hingewiesen,  dass  die  Lähmungserscheinungen  nach 
der  Diphtherie  häufig  auf  Erkrankung  der  Musculatur  zurück- 
zuführen seien;  in  mehreren  einschlägigen  Fällen  wies  er  als 
Ursache  der  Herzlähmung  eine  ausgesprochene  Myocarditis  inter- 
stitialis  nach. 

Es  ist  nun  a  priori  meines  Erachtens  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden, warum  auch  bei  den  übrigen  Lähmungserscheinun- 
gen  nicht  dieselbe  Entstehungsursache  vorhanden  sein  sollte. 

Am  allerwahrscheinlichsten  muss  es  für  die  Lähmung  der 
Gaumen-  und  Schlundmusculatur  erscheinen,  die  den  pri- 
mären Diphtherieheerden    direct    anliegen    und   mithin   der  Ein- 

')  Leyden,  Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven,  deren  Pathologie 
und  Behandlung.  Deutsche  railitärärztl.  Zeitschrift.  1888.  U.  2  u.  3. 
Ziemsse u,  Klinische  Vorträge.    IV.    1887. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  4. 

^  Ebenda  Bd.  34. 

*)  Ebenda  Bd.  61. 

0  üeber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Musculatur  bei  Typhus 
abdom.    1864.  * 

^  Dieses  Archiv  Bd.  73. 

0  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.   Bd.  8.     1871. 

^  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.    Bd.  4.    1882. 

^  Ebenda. 

>°)  Charitd-Annalen  Bd.  5.    1878. 
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Wirkung  des  Giftes .  am  intensivsten  ausgesetzt  sind;  für  die 
übrige  Musculatur  wäre  dann  anzunehmen,  dass  ihr  das  infectiöse 
Agens  auf  dem  Wege  der  Lymph-  bezw.  Blutbahn  zugeführt 
würde. 

Um  aber  jedem  Zweifel  an  der  vorgebrachten  Auffassung 
zu  begegnen,  wäre,  ausser  dem  erbrachten  anatomischen  Nach- 
weise, noch  festzustellen,  ob  auch  der  klinische  Verlauf  sich  mit 
der  Annahme  einer  musculösen  Erkrankung  in  unseren  Fällen 
vereinigen  lässt. 

In  dieser  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  in  dem  ersten 
Falle,  der  genau  elektrisch  untersucht  wurde,  sich  mit  Sicher- 
heit keine  qualitative  Veränderung  nachweisen  Hess,  weder  an 
der  Gaumen-  und  Rachenmusculatur,  noch  an  den  peripherischen 
Muskeln,  sondern  nur  geringe  quantitative  Unterschiede,  wäh- 
rend man  doch  bei  neuritischem  bezw.  spinalem  Ursprünge  höchst 
wahrscheinlich  deutliche  qualitative  Veränderungen  hätte  erwar- 
ten müssen;  ferner  waren  die  Nervenstämme  nie  druck- 
empfindlich. 

Was  die  Sensibilitätsstörungen  angeht,  so  waren  Parästhe- 
sien  nie  vorhanden;  die  nachweisbare,  allerdings  ziemlich  hoch- 
gradige Anästhesie  der  Rachenschleimhaut  lässt  sich  meines 
Erachtens  genügend  erklären  aus  einer  Druckwirkung,  die  das 
massenhafte  Exsudat  in  Muskel  und  Schleimhaut  auf  die  durch- 
ziehenden, bezw.  anliegenden  Nerven  ausgeübt  hat;  die  leichte 
Herabsetzung  der  Sensibilität  in  den  peripherischen  Theilen 
würde  sich  wohl  aus  den  geringen  interstitiellen  Nervenverände- 
rungen ableiten  lassen. 

Im  klinischen  Verlaufe  wäre  demnach  kein  Grund,  dereine 
musculäre  Erkrankung  ausschlösse. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  Bedeutung  für 
die  vorstehend  dargelegte  Anschauung  erscheint  mir  dann  noch 
eine  neuere  Publication  von  Senator^)  „Ueber  acute  und 
subacute  multiple  Neuritis  und  Myositis",  in  der  er  2 
Fälle  beschreibt,  die  ein  ganz  ähnliches  Kranklieitsbild  darboten, 
wie  man  es  bisher  nur  auf  Grund  einer  multiplen  Neuritis  ge- 
kannt und  diagnosticirt  hatte;  in  denen  er  aber  bei  der  Autopsie 
nur  massige  entzündliche  Veränderungen  in  den  Nerven,  da- 
0  Zeitschrift  für  iclin.  Medicio.    Bd.  15.    1889. 
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gegen,  ähnlich  wie  bei  meinen  Fällen,  in  den  Muskeln  starke 
entzündliche  Alterationen  nachwies  und  in  ihnen  die  Hauptur- 
sache der  Lähmungserscheinungen  sieht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  bei  dem 
2.  Kranken  neben  der  Lähmung  zuerst  eine  Druckempfind- 
lichkeit der  betreffenden  Musculatur  nachweisbar  war,  die 
erst  später  auch  auf  die  Nervenstämme  überging,  eine  That- 
sache,  die  also  wahrscheinlich  so  zu  deuten  ist,  dass  der  Erank- 
heitsprozess  sich  zuerst  in  den  Muskeln  etablirte  und  erst  dann 
auf  die  Nerven  überging. 

Mit  Recht  macht  Senator,  indem  er  die  einachlägigen  Ver- 
baltnisse kritisch  beleuchtet,  geltend,  dass  der  für  diese  Krank- 
heit supponirte  Infectionsstoff  sich  einmal  im  Rückenmarke,  ein 
anderes  Mal  in  den  peripherischen  Nerven,  oder  aber  auch  in 
den  Muskeln  localisiren  könne;  eine  Auffassung,  KÜe  vor  ihm 
allerdings  schon  mehrfach  geäussert  worden  (Erb,  Strümpell, 
Vierordt),  durch  seine  Fälle  aber  besonders  eclatant  illustrirt 
erscheint. 

Die  gleiche  Auffassung  scheint  aber  auch  für  die  Diph- 
therie und  die  ihr  nachfolgenden  Lähmungen  ebenso  berech- 
tigt; auch  hier  wird  durch  die  Infectionsträger  ein  Gift  produ- 
cirt,  das  wir  ja  durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Brieger 
und  FränkeP)  genauer  kennen  gelernt  haben,  welches  im  Blut 
circolirt  und  abwechselnd  bald  das  Rückenmark  oder  die  peri- 
pherischen Nerven,  bald  die  Musculatur  angreift. 

Diese  vorstehenden  Erörterungen  im  Verein  mit  dem  Re- 
sultate meiner  Untersuchungen  stellen  es  meines  Erachtens  ausser 
Zweifel,  dass  die  Ursache  der  diphtherischen  Lähmungen,  die 
bisher  nur  in  den  Nerven  und  im  Rücken  marke  anatomisch 
nachweisbar  war,  auch  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben  kann; 
letztere  werden  daher  wohl  mehr  als  bisher  bei  diesbezüglichen 
Erörterungen  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift.   Jahrgang  1890. 


Digitized  by 


Google 


238 


xm. 

Mittheilungen  aus  dem  patholo^sch-anatoini- 
Hchen  Institut  zu  Oenf. 

Von  Prof.  F.  Wilh.  Zahn. 
(Schluss   von  Bd.  123.  S.  229.) 

3.    Ueber  drei  Fälle  yon  BlntnngeD  in  die  Bursa 
omeDtalis  und  ihre  Umgebung:. 

Im  Laufe  des  Jahres  1889  kanoen  mir  drei  Fälle  von  star- 
ken Blutungen  in  die  Bursa  omentalis  und  deren  nächste  Um- 
gebung zur  -Section,  wie  solche  jedenfalls  nur  äusserst  selten 
beobachtet  werden.  Dieser  Seltenheit  wegen  und  weil  dieselben 
nach  Ursache  und  Wirkung  ganz  verschieden  von  einander  waren, 
will  ich  sie  nachstehend  möglichst  ausführlich  mittheilen,  da  sie 
nicht  nur  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  sehr  interessant  sind. 

Die  klinischen  Notizen  von  Fall  a  und  b  habe  ich  mit  der 
freundlichen  Erlaubniss  meines  geehrten  Collegen  Herrn  Professor 
Revilliod  den  betreffenden  Krankengeschichten  entnommen.  Zu 
Fall  c  waren  solche  leider  nicht  erhältlich  gewesen,  da  die  Kranke 
schon  sterbend  in's  Spital  gebracht  wurde  und  auch  bald  nach 
ihrer  Aufnahme  daselbst  starb,  .so  dass  eine  eigentliche  Kranken- 
geschichte nicht  aufgenommen  werden  konnte.  Herr  Dr.  Rapin, 
welcher  die  Kranke  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in's  Spitul  gesehen 
und  behandelt  hatte,  war  so  freundlich,  mir  Einiges  über  die 
von  ihm  beobachteten  Erscheinungen  mitzutheilen,  während  ich 
einiges  Andere  auf  die  frühere  Vergangenheit  der  Kranken  Bezug- 
habendes einer  Mittheilung,  die  Herr  Professor  J.  L.  Reverdin 
in  der  Societe  medicale  über  dieselbe  Person  machte^  entnahm. 

a.      Ruptur    eines    Aneurysmas    der    Milzarterie.      Sehr 
starker  Bluterguss    in    die  Bursa  omentalis    mit    nach- 
folgender Perforation  in  den  Magen  und  das 
Colon  transversum. 
K.,  Georg,  44  Jahre  alt,  Schuhmacher,  wird  am  4.  Februar  1889  in  die 
lüodicinische   Klinik   aufgenommen    und    auf   sein  Verlangen   am   6.  daraus 
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entlassen.  Am  10.  Februar  tritt  er  wiederum  ein  und  stirbt  daselbst  am  13. 
gegen  Mittag. 

Klinische  Diagnose:    Enterorbagie,  Ulcus  rotnndum  duodenale. 

Anamnese:  Die  Eltern  des  Kranken  leben  und  sind  gesund.  Seine 
Frau  starb  an  Lungenschwindsucht.  Zwei  aus  seiner  Ehe  vorhandene  Kin- 
der erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit.     Er  wohnt  seit  1874  in  Genf. 

Der  Kranke  litt  häufig  an  Kopfschmerzen.  Im  Jahre  1884  hatte  er  den 
Typhus  mit  Darmblutungen.  Vorher  litt  er  sehr  an  Nasenbluten,  seitdem 
nicht  mehr. 

Im  October  1888  litt  er  an  Gastritis  mit  epigastrischen  Schmerzen. 
2  Wochen  später  hatte  er  eine  Darmblutung  mit  angeblich  4  Liter  Blutver- 
lust und  2  Tage  später  Blutbrechen,  wobei  er  1  Liter  Blut  entleert  haben 
«ill.  In  Folge  dessen  war  er  einen  Monat  lang  krank  und  eben  so  lange 
reconvalescent.     Danach  sei  er  wieder  ganz  hergestellt  gewesen. 

Seit  8  Tagen  vor  seinem  Eintritt  in's  Spital  litt  er  an  einem  dumpfen, 
unbescb reibbaren  Schmerz  im  Unterleib.  Magenschmerzen  hatte  er  während 
dessen  nicht.  Am  4.  Februar  sass  er  Abends  beim  Kartenspiel,  als  er  plötz- 
lich eine  grosse  Menge,  4 — 5  Liter,  rothes  Blut  aus  dem  After  verlor.  Darauf- 
hin verlor  er  die  Besinnung  und  wurde  auf  Anordnung  eines  binzugerufe- 
nen  Arztes  in'«  Spital  verbracht. 

Status:  Kräftiger  Mann  mit  grauen  Haaren  und  blondem  Schnurrbart. 
Hautfarbe  blass,  Schleimhäute  enterbt.  Augen  graublau,  Pupillen  mittel- 
weit, nicht  erweitert.  Seitens  des  Nervensystems  ist  nichts  Besonderes  zu 
bemerken,  Patellarreflex  normal.  Lungen  normal.  Herzgeräusche  desgleichen, 
aber  schwach.  Puls  regelmässig.  Zunge  feucht,  etwas  weisslich  belegt.  Es 
besteht  starker  Durst,  kein  Appetit,  keine  Brechneigung. 

Die  Bauebdecken  sind  weich.  Der  Kranke  fühlt  einen  schwachen, 
dampfen,  unbeschreibbaren  Schmerz  im  Unterleib.  Seitens  des  Magens  be- 
stehen keine  besondere  Erscheinungen,  kein  epigastrischer,  noch  dorsaler 
Schmerz,  kein  Succussionsgeräusch ,  keine  Erweiterung,  kein  Blutbrechen. 
Auch  bei  Druck  ist  der  Magen  nicht  schmerzhaft.  Der  Stuhlgang  ist  regel- 
mässig und  normal  beschaffen. 

Harn  eiweissfrei. 

6.  Februar.     Die  Blutung  hat  sich  nicht  wieder  eingestellt. 

Gegen  den  Willen  des  Arztes  verlässt  der  Kranke  das  Spital.  Zu  Hause 
muss  er  das  Bett  hüten,  da  Schwäche  und  starkes  Schwindelgefühl  ihn  hin- 
dern auf  zu  bleiben. 

Am  8.  Nachmittags  hat  er  einen  Schüttelfrost.  Die  dumpfen  Schmerzen 
im  Unterleib  und  in  der  Nabelgegend  stellen  sich  wiederum  ein. 

Am  9.  Nachmittags  gegen  1^  Uhr  hat  er  wieder  eine  ziemlich  starke 
I>armblatung,  er  verliert  wiederum  ein  halbes  Nachtgeschirr  voll  Blut. 

Am  10.  gegen  Mittag  will  er  auf  den  Nacbttopf  gehen,  föllt  aber  um 
und  verliert  das  Bewusstsein,  danach  erbricht  er  ungfeföhr  eine  Tasse  ge- 
ronnenes Blut.     Der  zugerufene  Arzt  schickt  ihn  wiederum  in's  Spital. 

Status:   Hochgradige  Anämie  der  Haut  und  Schleimhäute;  der  Kranke 
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ist  geradezu  wachsbleich.  Er  hat  Schwindelgefuhl,  Neifrung  zu  Ohnmächten, 
Schweissen  und  eine  ausserordentliche  Schwäche. 

Der  Leib  ist  leicht  aufgetrieben.  Im  linken  Hypochondrium  besteht  ein 
stechender  Schmerz.  Die  Pylorusgegend  ist  bei  Druck  schmerzhaft.  I)cr 
Kranke  klagt  über  Müdigkeit  in  der  Lendengegend. 

Der  Uärooglobingehalt  des  Blutes  ist  32  pCt. 

An  der  Herzspitze  besteht  ein  schwaches  Blasegeräusch.  Der  Puls  ist 
regelmässig,  aber  schwach  und  beschleunigt. 

Ord.:  Ferr.  sesquichl.,  gekühlter  Champagner.     Eis.     CitronenlimoDade. 

12.  Febr.  Der  Kranke  hat  eine  verhältnissmässig  gute  Nacht  gehabt,  er 
hatte  während  der  Nacht  keinen  Blutverlust  nach  oben  oder  unten,  dagegen 
fand  ein  solcher  am  Morgen  statt  und  waren  namentlich  die  aus  dem  Darm 
entleerten  schwarzen  Massen  sehr  reichlich,  während  sowohl  nach  unten  wie 
oben  nur  sehr  wenig  rothes  Blut  abging.  Haut  und  Schleimhäute  sind 
ausserordentlich  blass.  Der  Puls  ist  elend,  fadenförmig,  sehr  beschleunigt 
Der  Kranke  delirirt  zeitweilig,  sodann  klagt  er  auch  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Gegend  oberhalb  des  Nabels,  von  10  Uhr  ab  sind  dieselben  nament- 
lich im  Epigastrium  sehr  stark.  Es  besteht  Brechneigung.  Die  Athem- 
frequenz  ist  40  und  das  Athmen  sehr  geräuschvoll.  Der  Hämoglobingebalt 
des  Blutes  beträgt  23  pCt.  Von  7  Uhr  Morgens  ab  erhielt  der  Kranke  alle 
10  Minuten  eine  Salzwasserinfusion,  im  Ganzen  900  g,  und  innerlich  Liq. 
ferri  sesquichl. 

Von  12— 2  ühr  stand  die  Temperatur  auf  39,0,  dann  fiel  sie  allmählich, 
um  Abends  normal  zu  werden.  Der  Puls  und  die  Athemfrequenz  wurden 
auch  geringer,  96  und  28,  dann  stellte  sich  etwas  Athembeschwerde  ein. 
Die  Nacht  verlief  aber  gut  und  am 

13.  Februar  Morgens  befindet  sich  der  Kranke  verhältnissmässig  wohl. 
Er  hat  keine  epigastrische  Schmerzen,  keinen  Kopfschmerz  und  keinen 
Schwindel  mehr  und  auch  das  Aussehen  ist  ein  besseres.  Der  Puls  ist  etwas 
beschleunigt,  regelmässig,  von  guter  Spannung.  Es  besteht  über  das  ganze 
Herz  ein  schwaches  Biasegeräusch ,  am  stärksten  ist  es  an  der  Herzspitze. 
Der  Kranke  beklagt  sich  über  Gefässgeräusche  im  Kopfe. 

Um  10^  Uhr  stellt  sich  wiederum  Blutbrechen  ein.  Sofort  wird  das 
Allgemeinbefinden  schlechter,  die  Blässe  wird  ausserordentlich  stark  und 
es  stellt  sich  kalter  Schweiss  ein.  Der  Puls  ist  schwach,  beschleunigter 
(130).  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  beträgt  20pCt.  Die  Pupillen  er- 
weitern sich.  Er  erhält  eine  Ergotininjection,  Eis.  Um  llf  ühr  tntt  der 
Tod  ein. 

Sectionsbefund:  Grosser,  wohlgebauter  Mann.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  äusserst  blass.  Bauch  stark  aufgetrieben.  Unterhautfettgewebe 
gut,  Musculatur  kräftig  entwickelt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängen 
sich  die  durch  Gas  stark  aufgetriebenen  Darmschlingen,  sowie  der  weite 
Magen  hervor.  Das  Zwerchfell  steht  links  in  der  Höbe  des  unteren  Randes 
der  4.,  rechts  des  oberen  Randes  derselben  Rippe.  In  der  Bauchhöhle  findet 
sich   kein   abnormer  Flüssigkeitsgehalt     Zwischen- Magen,    Quercolon  und 
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Milz  und  ihrer  n&ohsten  Umgebung  bestehen  feste  Verwachsungen,  die  vor- 
erst nicht  gelöst  werden.  . 

Bezüglich  der  Brustorgane,  Herz  und  Lungen,  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  sie  ausserordentlich  blass,  sonst  aber  vollkommen  normal  waren.  Im 
Oesophagus  fand  sich  ein  grosses,  dunkles  Blutgerinnsel.  Veränderungen 
fanden  sich  aber  am  Oesophagus  selbst  nicht  vor. 

Der  Magen  und  Darmkanal  zeigen,  obwohl  sie  viel  Gas  enthalten,  an 
manchen,  besonders  tiefer  gelegenen  Stellen  eine  bläuliche  Farbe,  die  nach- 
weislich von  darin  enthaltener  Flüssigkeit  herrührt.  Die  mit  ihrer  Umgebung 
fest  verwachsene  Milz  wird  vorerst  nicht  herausgenommen. 

Die  Nebennieren  sind  normal.  Die  etwas  vergrösserten  Nieren  haben 
eine  verbreiterte  Rindensubstanz,  die  leicht  getrübt  erscheint.  Die  Harnblase 
ist  leer,  normal.  Die  Leber  ist  vergrossert,  sehr  blass,  schwach  gelblich  ge- 
färbt. Die  normale  Gallenblase  enthält  wenig  Galle,  der  Duct.  choledoch. 
ist  durchgängig. 

Bei  Eröffnung  des  Duodenums  entleerte  sich  Blut  aus  demselben.  Seine 
Schleimhaut  ist  unverändert.  Der  Pylorus  ist  für  den  Zeigefinger  durch- 
gängig. 

Der  Magen  enthält  einige  Blutgerinnsel  und  blutigen  Schleim.  Die 
Magenschleimhaut  zeigt  im  Allgemeinen  eine  chronische  Verdickung  (etat 
mamelonn^)  und  an  einer  Stelle  der  hinteren  Magen  wand,  etwa  50  mm  unter- 
halb der  Cardia  findet  sich  ein  rundliches  Loch  in  der  Magenwand.  Das- 
selbe hat  6  mm  im  Durchmesser,  sein  Rand  ist  scharf  geschnitten.  Die  es 
umgebende  Schleimhaut  ist  in  ziemlicher  Ausdehnung  stark  geröthet  und 
wulstig  verdickt. 

Nach  Abtrennung  des  Colon  transversum  vom  Magen  gelangt  man  in 
eine  allseitig  durch  feste  Bindegewebsroembranen  abgeschlossene,  zwischen 
dem  Zwerchfell,  der  Milz,  dem  Magen  und  dem  Quercolon  gelegene,  grosse 
Höhle,  in  welcher  eine  schwarze,  etwas  übelriechende  Flüssigkeit  und  grosse 
Blutgerinnsel,  letztere  etwa  120  ccm  Voluminhalt  betragend,  enthalten  sind. 
Ausserdem  findet  sich  darin,  dem  Hilus  der  Milz  stielförmig  aufsitzend,  ein 
eiförmiges  Gebilde  von  der  Grösse  und  Form  eines  Enteneies.  Dasselbe  hat 
eine  ziemlich  glatte  Oberfläche,  ein  fleischfarbenes  Aussehen  und  ist  nur 
stellenweise  weiss  gesprenkelt.  Es  hat  eine  prall  elastische  Consistenz  und 
beim  Anschneiden  desselben  zeigt  es  sich,  dass  es  im  Inneren  hohl  ist  und 
tbeils  flüssigen,  blutig-serösen,  theils  einen  festen,  speckhäutigen  Inhalt  hat. 
Seine  Wand  hat  einen  schichtförmigen  Bau  und  eine  Dicke  von  1—6  mm. 
Die  Wand  der  eben  erwähnten  Höhle  wird  nach  oben  und  vorn  vom 
Zwerchfell,  nach  aussen  von  der  Milz,  nach  hinten  von  der  Bauchwand,  nach 
innen  (rechts)  vom  Magen  und  nach  unten  vom  Colon  transversum  gebildet. 
Sie  ist  stark  pigmentitt  und  hat  eine  schwärzliche,  etwas  in's  Grünliche 
spielende  Farbe.  Ihre  Oberfläche  ist  uneben,  stellenweise  sogar  von  fetziger 
Beschaffenheit. 

Diese  Höhle   steht    mit   dem  Mageninneren   mittelst   der    vorerwähnten 
Schleimhau töffnung  in  Verbindung.     In  der  Umgebung   dieser   ist   die    die 
AreUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  Uft.  2.  16 
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Mucosa  bedeckende  Muscularis  und  Serosa  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
nekrotisch  zerstört.  Hierselbst  ist  auch  die  Magenwand  mit  dem  inneren 
Milzrand  fest  verwachsen. 

Ausser  mit  dem  Magen  steht  diese  Hohle  auch  noch  mit  der  Lichtung 
des  Quercolon  durch  zwei  grössere  Oeffnungen  in  Verbindung.  Die  grössere 
derselben  misst  parallel  der  Darmaxe  45  und  senkrecht  darauf  30  ram.  Sie 
wird  durch  zwei  quer  gestellte,  parallele  Schleimhautbrücken  in  drei  fast 
gleich  grosse  Abschnitte  getheilt.  Auch  hier  setzt  sich  der  Schleim hautrand 
scharf  ab  und  die  Aussenwand  des  Darms  ist  in  grosser  Ausdehnung  zer- 
stört. Die  die  Perforationsöffnung  umgebende  Schleimhaut  ist  nicht  ver- 
ändert, namentlich  nicht  verdickt.  In  einer  Entfernung  von  45  mm,  nach 
unten  zu  von  dieser  grossen  Oeffnung,  findet  sich  noch  eine  kleinere,  ihr 
ähnliche,  die  in  der  Quere  18  und  der  Längsaxe  des  Darms  parallel  9  mm 
misst.  Auf  der  zwischen  ihr  und  der  grösseren  Oeffnung  befindlichen 
Schleimhautbrücke,  sowie  nach  abwärts  von  ihrem  unteren  Rand  besteht 
eine  starke  Epithelwucherung  und  leicht  zottige  Verdickung  der  Schleimhaut. 

Etwas  vor  der  Theiluugsstelle  der  Milzarterie,  wo  derselben  das  oben  er- 
wähnte eiförmige  Gebilde  aufsitzt,  zeigt  es  sich,  dass  dessen  Wandung  zu- 
nächst dem  unteren  Rand  der  Arterie  ein  zerklöftetes,  wie  zerrissenes  Aus- 
sehen darbietet.  Beim,  obwohl  sehr  vorsichtigen,  Versuch,  es  emporzuheben 
um  daselbst  eine  Sonde  durch  eine  der  Rissöffnungen  einzuführen,  löst  es 
sich  bis  auf  einen,  gewissermaassen  den  basalen  Kern  desselben  bildenden, 
ovalen,  über  nussgrossen,  geschichteten,  festen,  aber  nicht  organisirten 
Thrombus  ab.  Nach  seiner  Ablösung  und  vorsichtigen  Eröffnung  der  Milz- 
arterie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  erkennt  man,  dass  an  dieser  Stelle 
eine  rundliche  Oeffnung  von  25  mm  Umfang  in  der  Arterienwand  vorhanden 
ist,  durch  welche  thrombotische  Massen  in  die  Arterienlichtung  hereinragen. 
Nach  Eröffnung  dieses  von  der  Arterie  nach  aussen  abgehenden  Kanals  er- 
giebt  sich,  dass  die  Gefässintima  direct  in  denselben  übergeht  und  nach 
unten  zu  5  mm,  d.  b.  eben  so  weit  als  seine  Wand  geht,  nach  oben  zu  aber 
12  mm  weit  in  ihn  sich  fortsetzt.  Hier  geht  dieselbe  unmerklich  in  eine 
glatte  Bindegewebsmembran  fort,  die  noch  20  mm  weiter  geht  und  die  in 
der  Quere  40  mm  misst.  Der  erwähnte  Kanal  ist  nur  ebenso  lang  als  sich 
die  Intima  erstreckt,  während  die  weiterhin  gehende,  nach  oben  zu  gelegene 
Membran  einfach  ausgebreitet  und  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  ver- 
wachsen ist. 

Die  sehr  vergrösserte  Milz  hat  eine  rundliche  Form,  sie  misst  in  der 
Quere  145,  in  der  Breite  125  und  in  der  Dicke  70  mm.  Zunächst  ihrer 
convexen  Fläche  ist  sie  etwas  weich,  sonst  aber  von  guter  Consistenz.  Au. 
der  Schnittfläche  hat  sie  eine  blassröth liehe  Farbe.  In  ihr  finden  sich  zahl- 
reiche frische  hämorrhagische  Infarkte. 

Im  Dünn-  und  Dickdarm  findet  sich  ziemlich  viel  schwarzes,  bereits 
verändertes  Blut. 

Die  Schädelsection  ergab  ausser  einer  chronischen  Leptomeningitis  nichts 
Besonderes. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung  der  kanalförmigen  Ge- 
f&ssausbuchtung  ergiebt,  dass  dieselbe  nach  innen  zu  reich  an  elastischen 
Lamellen  ist,  während  sie  aussen  nur  aus  ßindegewebe  besteht.  Ein  drei- 
schichtiger, einer  Arterienwand  ähnlicher  Bau  ist  an  ihr  nicht  nachzuweisen. 
Das  oben  erwähnte  eiförmige  Gebilde  besteht  überall  nur  aus  über  einander 
geschichteten  Fibrinlamellen. 

Dieser  Fall  ist  klinisch  deshalb  interessant,  weil  bei  ihm 
fast  alle  typischen  Erscheinungen  eines  Duodenalgeschwürs  vor- 
handen waren,  so  dass  füglich  ein  solches  vermuthet  werden 
musste.  Die  im  October  1888  stattgefundenen,  sehr  bedeuten- 
den Blutverluste  aus  Darm  und  Magen  und  die  nach  15 monat- 
lichem Wohlbefinden  wieder  eingetretenen  noch  stärkeren,  ja 
todtlichen  Blutungen  mussten  diese  Diagnose  gerechtfertigt  er- 
scheinen lassen.  Es  konnte  der  beide  Male  vorhandenen  Magen- 
blotungen  wegen  allerdings  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob 
nicht  gleichzeitig  neben  einem  runden  Duodenalgeschwür  auch 
ein  solches  Magengeschwür  bestand.  Obwohl  der  besonders 
gegen  das  Lebensende  vorhandene  heftige  epigastrische  Schmerz 
für  ein  solches  sprechen  konnte,  schien  dasselbe  doch  ausge- 
schlossen werden  zu  müssen,  da  die  Druckempfiudlichkeit  des 
Magens  fehlte,  nach  den  Mahlzeiten  keine  heftigen  Schmerz- 
aofalle  bestanden  und  auch  kein  dorsaler  Schmerz  vorhan- 
den war. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  nun  aber  ergeben,  dass 
weder  ein  Duodenal-  noch  ein  Magengeschwür  Ursache  der  wie- 
derholten profusen  Blutungen  war,  sondern  dass  dieselben  in 
letzter  Linie  einem  geborstenen  Aneurysma  der  Milzarterie  zu- 
geschrieben werden  müssen.  Als  solches,  oder  vielmehr  als  Rest 
eines  solchen,  muss  nehmlich  die  von  der  Milzarterie  abgehende 
Ausbuchtung  angesehen  werden.  Für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme spricht  der  klassische  Sitz  dieser  Ausbuchtung  und  der 
Bau  ihrer  Wandung,  dann  aber  auch  noch  die  ihr  anhaftenden 
eiförmigen,  aus  lamellären  Schichten  bestehenden  Fibrinmassen. 
Anfanglich,  bei  oberflächlicher  Betrachtung  dieses  eigenthümlichen 
Gebildes  schien  es  als  ob  dasselbe  selbst  einen  Theilbestand  des 
Aneurysmas  ausmachte,  die  genauere  Untersuchung  ergab  aber, 
dass  dem  nicht  so  war. 

Die  Entwickelung  des  Leidens  dürfte  wohl  ungefähr  folgende 
gewesen  sein:  an  Stelle  der  kanalartigen  Ausbuchtung  wird  wohl 
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eines  der  an  dieser  Stelle  nicht  seltenen  kirschkern-  oder  kirsch- 
grossen  Aneurysmen  gesessen  haben,  dessen  Wandung  durch  üsur 
oder  Riss  eine  Continuitätstrennung  erlitt,  worauf  hin  im  um- 
gebenden losen  Bindegewebe  eine  Art  von  falschem  Aneurysma 
entstand,  das  möglicherweise  den  ersten  Anlass  zur  Bildung  des 
vorgefundenen  eiförmigen  Gebildes  gab.  Wahrscheinlich  erfolgte 
auch  schon  gleich  damals,  also  Anfangs  October  1888,  eine  starke 
Blutung  in  die  Bursa  omentalis.  Höchst  wahrscheinlich  war 
schon  damals  das  Winslow'sche  Loch  durch  Bindegewebsmassen 
verschlossen,  so  dass  das  Blut  nicht  in  die  Bauchhöhle  abfliesseo 
konnte,  wenigstens  fanden  sich  in  dieser  keinerlei  Spuren  von 
früher  hier  vorhandenem  Blut.  Das  in  der  Bursa  omentalis  vor- 
handene Blut  dürfte  dann  die  in  deren  Wand  und  Umgebung 
vorgefundene  Bindegewebsneubildung  in  ähnlicher  Weise  veran- 
lasst haben,  wie  ich  dies  bei  einem  Fall  von  doppelseitiger 
Pleuritis  haemorrhagica  beobachtet  habe*)-  Diese  Entzündung 
muss  sogar  recht  heftig  gewesen  sein,  da  sie  am  Quercolon  und 
Magen  eine  bis  zur  Perforation  führende  Einschmelzung  der 
Wandung  bedingte.  Durch  die  Perforationsöflfuungen  fand  dann 
eine  Entleerung  des  in  der  Bursa  enthaltenen  Blutes  in  den 
Darm  und  Magen  statt.  Ob  die  Entleerung  eine  vollständige 
war,  lässt  sich  natürlich  nicht  feststellen,  dagegen  kann  man 
aber  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten,  dass  damals  ein 
Eintritt  von  Magen-  oder  Darminhalt  in  die  Bursa  nicht  statt- 
fand. Hätte  ein  solcher  stattgefunden,  so  würde  Eiterung  und 
Verjauchung  in  der  Bursa  eingetreten  sein,  die  ein  15 monat- 
liches Wohlbefinden  ausgeschlossen  hätten,  ausserdem  wären  aber 
auch  die  dem  Aneurysmasack  anhaftenden  Fibrinmassen  erweicht 
und  zerfallen  und  der  Tod  durch  Blutung  wäre  zweifellos  schon 
dazumal  eingetreten.  Nach  der  Entleerung  der  Bursa  werden 
die  PerforationsöfFnungen  vorerst  durch  Muskelcontraction  und 
Verklebung  provisorisch  und  dann  durch  bindegewebige  Ver- 
wachsung definitiv  verschlossen  worden  sein.  Es  verhielt  sich 
also  hier  mit  dem  Durchbruch  des  Blutes  in  den  Verdauungs- 
kaual  ganz  ebenso  wie  bei  dem  Durchbruch  einer  Hämatocele 
retrouterina  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,  wobei  auch  in 

»)  Dieses  Archiv.  1885.  Bd.  102.  S.  34ö. 
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den  meisten  Fällen  eine  Entleerung  des  Blutes  stattfindet  ohne 
dasä  danach  aus  den  genannten  Kanälen  Entzündung  oder  Ver- 
jauchung erregende  Stoffe  in  den  Douglas'schen  Raum  über- 
treten *).  Was  nun  während  des  15  Monate  andauernden  rela- 
tiven Wohlbefindens  hier  vor  sich  ging,  lässt  sich  natürlich  nicht 
feststellen,  noch  warum  danach  wiedernm  Blutungen  auftraten. 
Ob  dies  in  Folge  einer  stärkeren  Anstrengung  oder  vielleicht 
eines  Brech-  oder  Hustenanfalles  geschah,  muss  dahin  gestellt 
bleiben,  weil  darauf  bezügliche  Angaben  nicht  vorliegen.  Jeden- 
falls scheint  diese  Blutung  bereits  8  Tage  vor  der  am  4.  Februar 
erfolgten  Darmblutung  stattgefunden  zu  haben,  da  der  Kranke 
schon  80  lange  vorher  „an  einem  dumpfen,  unbeschreibbaren 
Schmerz  im  Cnterleib  litt".  Sofern  dies  richtig  ist,  wäre  damit 
auch  die  Zeitdauer  bestimmt,  welche  nöthig  war  um  eine  erneute 
Darm-  und  Magenperforation  zu  bewerkstelligen.  Diese  dürfte 
auch  dieses  Mal  wiederum  entsprechend  den  alten  Perforations- 
öffnungen stattgefunden  haben,  d.  h.  an  denjenigen  Stellen,  an 
denen  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  chronisch  verändert  war. 
Gleichzeitig  mag  dann  allerdings  auch  die  zweite,  grössere  Darm- 
perforation sich  vorbereitet  haben  und  erfolgt  sein.  Diese  war 
aber  zugleich  die  gefährlichere,  da  sie  so  umfangreich  war,  dass 
ein  Verschluss  derselben  durch  Muskelcontraction  oder  Verkle- 
bung schlechterdings  unmöglich  war,  so  dass  bei  fortbestehender 
Blutung  und  stetiger  Entleerung  des  ergossenen  Blutes  in  den 
Darm  der  Tod  schliesslich  eintreten  musste. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  einen  diesem  ähnlichen  Fall 
vorgefunden.  Es  ist  ein  von  Crisp  angeführter,  von  Parker 
beobachteter  Fall  von  Aneurysma  der  A.  splenica  mit  Ruptur 
in's  Colon  *).  Das  Original  habe  ich  mir  leider  nicht  verschaffen 
können,  möglicherweise  war  dessen  Verlauf  ein  dem  unsrigen 
Falle  ähnlicher. 


')  Vergl.  L.  Band],   Die  Krankheiten  der  Tuben  u.  s.  w.  in   Deutsche 

Chirurgie.    Lief.  59.  S.  200.    1886. 
^  Edwards  Crisp,  Von  den  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Blut- 
sse.   Berlin  1848.    S.  269.    No.  258. 
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b.    Ausgebreitete  peritonäale  blutige  Suffusion  in  Folge 

von  durch  Pankreatitis  bedingte  Thrombose  der  Vena 

portarum  in  der  Höhe  des  Pankreas. 

Joseph  B.,  21  Jahre  alt,  Kellner,  wurde  am  20.  Februar  1889  in  die 
mediciniscbe  Kliuik  aufgenommen  und  starb  daselbst  am  27.  Februar  um 
9^  Uhr  Morgens.     Section  am  28.  Februar. 

Klinische  Diagnose:  Vom  Darm  aus  entstandene  Pyosepticämie. 

Anamnese:  Die  Eltern  des  Kranken  befinden  sich  wohl  und  auch  er 
war  bisher  immer  gesund  gewesen.  Nur  vor  14  Tagen  habe  er  Halsweh 
gehabt,  das  aber  seit  8  Tagen  verschwunden  sei.  Während  seines  Unwohl- 
seins sei  er  4  Tage  bettlägerig  gewesen,  habe  aber  ärztliche  Hälfe  nicht 
nothig  gehabt.  Nachdem  er  sich  vollständig  erholt  hatte,  habe  er  seine  ge- 
wöhnliche Beschäftigung  wieder  aufgenommen.  Am  19.  Februar  Morgens 
beim  Erwachen  verspürte  er  in  der  Nabelgegend  einen  tiefliegenden  Schmerz. 
Da  ihm  aber  sonst  nichts  fehlte,  stand  er  auf  und  wollte  sich  ankleiden, 
wobei  jedoch  der  Schmerz  so  heftig  wurde,  dass  er  sich  wieder  niederlegen 
musste.  Er  hatte  dabei  kein  Erbrechen,  noch  selbst  Brechneigung.  Wäh- 
rend des  Vormittags  hatte  er  zweimal  diarrhoischen  Stuhlgang.  Hierbei 
hatte  er  keine  Schmerzen,  auch  Kopfschmerzen  und  Fieber  waren  nicht  vor- 
handen, wohl  aber  Appetitmangel  und  kalte,  eisige  Seh  weisse.  Ein  hinxu- 
gerufener  Arzt  verordnete  Opiate  und  Kataplasmen. 

Abends  stellten  sich  Wadenkrämpfe  ein  und  wegen  heftiger  Schmerzen 
konnte  er  die  Nacht  über  nicht  schlafen. 

Am  20.  Februar  Morgens  war  sein  Befinden  das  gleiche,  nur  waren  die 
Krämpfe  weniger  stark  und  häufig.  Statt  ihrer  machte  sich  eine  grosse 
Müdigkeit  der  unteren  Extremitäten  bemerklich.  Die  Leibschmerzen  fingen 
auch  an,  allgemeiner  und  der  Leib  gespannt  zu  werden,  worauf  der  Arzt 
ihn  in^s  Spital  schickte.  Der  Kranke  erklärt  ganz  bestimmt,  dass  er  vor 
seiner  Erkrankung  keine  schlechte  Nahrungsmittel,  wie  verdorbene  Würste 
oder  Sardinen,  gegessen  habe. 

Status:  Junger,  bartloser  Mann  mit  hellbraunen  Haaren  und  braunen 
Augen  mit  verengerten  Pupillen.  Um  die  Augen  finden  sich  dunkle  Ringe. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  der  Gesichtsausdruck  etwas  abdominal.  Die 
Extremitäten  sind  kalt,  Bände  und  Füsse  blau.  Nirgends  findet  sich  eine 
Wunde  oder  Hautabschürfung.  Im  Hals  besteht  geringe  Röthung,  Schmerzen 
oder  Schluckbeschwerden  sind  aber  nicht  vorhanden. 

Der  Kranke  hat  keinen  Husten,  keinen  Auswurf,  keine  Stiche  und  keine 
Athemnoth.  Ueber  den  Lungen  besteht  normaler  Percussionsschall.  Bei  der 
Auscultation  findet  siA  beiderseits  an  der  BasT§  etwas  feinblasiges  Rasseln, 
sonst  nichts  Besonderes. 

Die  Herzgrenzen  sind  normal.  Es  besteht  kein  Herzklopfen,  k^in  prä- 
cordiales  Angstgefühl.  Die  Herzgeräusche  sind  abgeschwächt,  aber  rein.  Der 
Radialpuls  ist  beiderseits  kaum  fühlbar. 
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Die  Zunge  ist  etwas  weisslich  belegt,  feucht.  Zeitweise  besteht  Auf- 
stossen  UDd  Brechneigung,  aber  kein  Erbrechen.  Der  Kranke  hat  im  Epi- 
gastrium  die  Empfindung  Yon  Schwere  und  Volle  und  dass,  wenn  er  erbrechen 
könnte,  es  ihm  leichter  sein  wurde. 

Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  gespannt  und  etwas  druckempfindlich.  Die 
Beine  sind  gegen  den  Leib  angezogen.  Druck  ruft  in  der  rechten  Ileocöcal- 
gegend  ziemlich  heftigen  Schmerz  hervor,  das  Qleiche  ist  in  der  Magengegend 
und  im  Hypogastrium  der  Fall.  Die  Milz  ist  vergrossert,  besonders  ent- 
sprechend ihrem  ßreitendurchmesser.  Die  obere  Lebergrenze  findet  sich  in 
der  Mamillarlinie  an  der  5.  Rippe.  Die  Auftreibung  des  Abdomens  erlaubt 
nicht  deren  untere  Grenze  festzustellen,  sie  scheint  jedoch  den  Rippenrand 
nicht  zu  äberragen. 

Der  Harn  enthält  kein  Kiweiss,  sein  specifisches  Gewicht  ist  1020,  der 
Hamstoffgehalt  ll,4pCt. 

Ord.:  Champagner,  Kataplasma,  Wärmflasche,  6  Eiweisse  auf  ^  Liter 
Wasser  und  30  g  Rum. 

21.  Februar.  Der  Kranke  hat  während  der  Nacht  zwei  dünne  Stuhlgänge 
gehabt.  Gegen  Abend  wird  der  Puls  wieder  etwas  kräftiger  und  an  der 
Radialis  fühlbar. 

22.  Februar.  Während  der  Nacht  fanden  2  diarrhoische  Entleerungen 
statt.  Der  Kranke  delirirte  Morgens  etwas,  er  stand  nehmlich  auf,  und  klei- 
dete sich  an  um  seine  Mutter  zu  besuchen.  Der  Radialpuls  ist  kaum  fühl- 
bar, 100,  die  Haut  ist  kalt,  das  Aussehen  dasjenige  eines  Pyämischen,  die 
Extremitäten  sind  cyanotisch,  aber  etwas  wärmer  als  gestern. 

Das  Abdomen  ist  gespannt  und  etwas  aufgetrieben,  das  Schmerzgefühl 
ist  auf  die  Gegend  rechts  vom  Nabel,  auf  die  Ileococal-  und  Blasengegend 
beschränkt.  Morgens  besteht  Brechneigung,  aber  Erbrechen  findet  nicht 
statt,  dagegen  wird  Nachmittags  etwas  gelbliche  Flüssigkeit  erbrochen.  Die 
Haut  hat  jetzt  auch  eine  deutlich  gelbliche  und  die  Conjunctiven  eine  icte- 
riscbe  Farbe. 

23.  Februar.  Der  Kranke  delirirt  etwas.  Der  Puls  ist  beschleunigt  (96), 
aber  etwas  besser  wie  gestern,  er  ist  an  der  Radialis  wieder  gut  fühlbar. 
Der  Bauch  ist  etwas  gespannter  als  die  vorherigen  Tage,  die  Druckempfind- 
licbkeit  jedoch  scheinbar  etwas  geringer.  Es  besteht  Brechneigung  und  es 
werden  dünne,  bräunliche  Stuhle  entleert,  die  aber  nichts  Besonderes  dar- 
bieten. 

24.  Februar.  Heute  besteht  mehr  heiteres  Delirium.  Der  Zustand  des 
Kranken  ist  im  Allgemeinen  derselbe.  Die  Conjunctiven  sind  icterisch.  Der 
Harn  ist  dunkelbraun,  trüb,  er  enthält  kein  Ei  weiss  und  keine  Gallenfarb- 
stoffe. 

26.  Februar.  Das  Subdelirium  besteht  fort.  Das  Abdomen  bleibt  auf- 
getrieben, gespannt.  Der  Kranke  empfindet  beim  Berühren  keine  Schmerzen 
mehr.  Die  Leber  scheint  sich  noch  vergrossert  zu  haben,  ihre  obere  Grenze 
findet  sich  im  4.  Intercostalranm  und  die  untere  überragt  den  Rippenrand 
zwei  Finger  breit    Der  Gesichtsausdruck  ist  verfallen,  die  Nase  spitz. 
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26.  Februar.  Die  Nacht  war  sehr  erre^,  der  Kranke  delirirte  und 
schwatzte  Viel.  Während  des  Aufsitzens  sind  die  Herztöne  an  der  Basis 
etwas  rauh.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  120  in  der  Hinute,  aber  regelmässig. 
Beiderseits  zunächst  der  Lungenbasis  besteht  leichte  Dampfung,  besonders 
rechts.  Eine  hier  vorgenommene  Probepunction  ergiebt  eitrigen  Inhalt  der 
Pleurahöhle,  während  mittelst  einer  linksseitigen  Probepunction  nur  etwas 
blutige  Flüssigkeit  entleert  wird. 

Der  Kranke  wurde  allmählich  immer  schwächer  und  delirirte  weiter. 
Am  27.  Februar  Morgens  9^  ühr  starb  er. 

Die  Temperatur  hatte  am  21.  Februar  ein  Minimum  von  36^  und  am 
23.  ein  Maximum  von  37,6^ 

Anatomische  Diagnose:  Abnorme  Einmündung  des  Duct  pancrea- 
ticus und  eitrige  Entzündung  desselben,  Pankreatitis.  Acute  Enteritis. 
Thrombose  der  Vena  portar.  in  der  Höhe  des  Pankreas.  Ausgebreitete  retro- 
peritonäale  blutige  Suffusion.    Peritonitis. 

Sectionsbefund:  Kräftiger  Mann  von  mittlerer  Körpergrösse  mit 
blasser,  leicht  gelblicher  Hautfarbe  und  icterischer  Färbung  der  Conjunctiven. 
Geringe  Todtenstarre. 

Der  dolichocephale  Schädel  ist  ganz  regelmässig  geformt,  die  Pia  ist 
sehr  blutreich,  es  besteht  subarachnoideales  Oedem.  Sonst  am  Gehirn  nichts 
Abnormes. 

Das  Unterhautfettgewebe  und  die  Musculatur  sind  gut  entwickelt. 

In  der  Bauchhöhle  ündet  sich  ziemlich  viel  einer  trüben,  braunen,  koth- 
farbenen  Flüssigkeit,  die  aber  keinen  Kothgeruch  hat.  Das  grosse  Netz  ist 
mit  einer  dicklichen,  bräunlichen  Masse  bedeckt.  Auf  den  Darmschlingen, 
welche  im  Allgemeinen  braun  gefärbt  sind,  finden  sich  eitrige  Fibrinmassen, 
die  von  einer  hyperämischen  Zone  umgeben  sind.  Die  Darmschlingen  sind 
etwas  aufgetrieben. 

Das  Zwerchfell  reicht  rechts  bis  zum  unteren  Rand  der  3.  und  links 
der  4.  Rippe. 

Das  Sternum  ist  auf  seiner  hinteren  Fläche  sehr  blutreich  und  die  an- 
grenzende Pleura  ist  mit  eitrigen  Fibrinmassen  bedeckt.  In  den  Pleurahöhlen 
findet  sich  eine  trübe,  röthliche,  fast  braune  Flüssigkeit.  Die  Pleura  ist  ge- 
trübt und  ausserordentlich  stark  vascularisirt. 

Der  Herzbeutel  enthält  eine  dunkel  gefärbte,  jedoch  klare  Flüssigkeit, 
Das  ganze  Epicard  ist  ziemlich  stark  geröthet  und  besonders  an  der  Herz- 
basis besteht  eine  sehr  starke  Röthung.  Das  Herz  ist  normal  gross,  seine 
Spitze  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Der  rechte  Vorhof  ist  bis  auf 
einige  stark  injicirte  Stellen  des  Endocards  normal.  Das  Foramen  ovale  ist 
geschlossen.  Im  rechten  Ventrikel  finden  sich  ebenfalls  einige  hyperämiscbe 
Stellen.  Die  Pulmonal-  und  Tricuspidalklappen  sind  normal.  Die  Musculatur 
erscheint  etwas  trüb.  Vorhof  und  Ventrikel  enthalten  grosse  Fibringerinnsel. 
Der  linke  Vorhof  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Am  Endocard  des  linken 
Ventrikels  finden  sich  ebenfalls  einige  hyperämiscbe  Stellen.  Die  Musculatur 
ist  blass,  aber  ohne  deutliche  Zeichen  fettiger  Entartung. 
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Die  linke  Lungenpleura  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt,  sehr 
hyperlmisch  und  mit  dünnen  Fibrinmassen  bedeci«t,  stellenweise  finden  sich 
frische  Ecchymosen  in  ihr.  Die  Lunge  ist  gross,  schwer,  ödematös.  Die 
rechte  Lungenpleura  und  Lunge  verhalten  sich  ganz  ebenso. 

Die  Milz  ist  vergrossert,  an  ihrem  unteren  Rand  gelappt,  auf  dem  Schnitt 
blatreich,  etwas  odematos,  aber  nicht  zerfliesslich. 

Beide  Nebennieren  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Die  linke  etwas  vergrösserte  Niere  ist  blass.  Die  etwas  trübe  Rinden- 
siibstanz  setzt  sich  von  der  rotheren  Marksubstanz  scharf  ab,  sie  ist  ver- 
breitert und  überragt  die  Marksubstanz.  Das  Nierenbecken  bietet  nichts  Be- 
sonderes dar.     Die  rechte  Niere  verhält  sich  ganz  ebenso. 

Das  Duodenum  hat  einen  gallig  geerbten  Inhalt,  seine  Schleimhaut  ist 
leicht  geröthct.     Der  Ductus  choledochus  ist  durchgängig. 

Der  Pylorus  ist  normal  weit.  Der  Magen  hat  eine  normale  Grösse,  seine 
Schleimbaut  ist  blass,  sonstige  Veränderungen  bestehen  nicht. 

Die  Leber  ist  vergrossert,  im  Zustand  der  trüben  Schwellung.  Im  Let}er- 
bilus  findet  sich  sowohl  im  subperitonäalen  Bindegewebe,  wie  am  angren- 
zenden Peritonäum  eine  starke  entzündliche  Rothung  mit  Bindegewebsneu- 
bildung.  Inmitten  dieses  Entzündungsheerdes  liegt  die  Vena  portar.,  welche 
ein  dieselbe  nicht  ganz  ausfällendes  ziemlich  festes  Blutgerinnsel  enthält. 
Ihre  Intima  erscheint  normal,  nur  die  Adventitia  und  das  umgebende  Binde- 
gewebe sind  stark  entzündet  und  verdickt.  Das  Lebergewebe  hat  eine  sub- 
icterische  Färbung  und  ist  getrübt,  die  Acinigrenzen  sind  nicht  deutlich 
siebtbar. 

Beim  Abtrennen  des  Darms  zeigt  sich,  dass  von  der  Flexura  coli  dextra 
ab  das  Mesocolon  durch  einen  mächtigen  Bluterguss,  der  zwischen  die  beiden 
Peritonäalblätter  stattgefunden  hat,  ungemein,  um  40  — 60  mm,  verdickt  ist. 
Diese  blutige  Suffusion  erstreckt  sich  nach  vorn  in's  Ligamentum  gastro- 
Golicuro,  nach  oben  bis  um^s  Pankreas  und  in  dasselbe  hinein,  nach  rechts 
bis  gegen  den  Leberhilus,  nach  rückwärts  bis  zur  Wirbelsäule  und  nach 
links  und  abwärts,  immer  im  Mesocolon  fortlaufend  bis  zum  Rectum.  Auch 
im  Anfangstheil  des  Mesenteriums  findet  sich  noch  ziemlich  starke  blutige 
Snffusion.  Die  Bursa  omentalis,  welche  fast  ganz  von  hämorrhagisch  inül- 
trirtem  Gewebe  umgeben  ist,  enthält  mehr  denn  ein  halbes  Trinkglas  blutiger 
Flüssigkeit.  Bei  genauerer  Nachforschung  nach  der  Ursache  der  Blutung 
zeigt  es  sich,  dass  am  Anfangstheil  der  Vena  portarum  deren  Wandung  in 
äbnlicber,  aber  stärkerer  Weise  entzündlich  verdickt  ist,  wie  ihr  im  Leber- 
hilus gelegener  Theil  und  dass  sich  in  ihr  und  zwar  in  der  Höhe  des  Pan- 
kreaskopfcs  ein  grosser,  sie  fast  verschliessender,  der  Geftsswand  anhaftender 
weisser  Thrombus  vorfindet.  Hiebei  nimmt  man  auch  wahr,  dass  das  Pan- 
kreas ziemlich  vergrossert  ist  und  die  Portalvene  comprimirt. 

Das  Pankreas  lässt  auf  dem  Schnitt  deutliche  entzündliche  Verände- 
rungen erkennen.  Der  Duct.  pancreatic.  enthält  eine  dickliche,  braune  Flüs- 
sigkeit und  seine  Wandung,  sowie  das  ihr  nächstgelegene  pankreatische  Ge- 
webe ist  ebenfalls  braun  gefärbt.     Beim  Sondiren  des  Kanals  zeigt  es  sich. 
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dass  er  nicht  normalerweise  in  die  Väterliche  Ampulle  einmündet,  sondern 
etwas  weiter  nach  unten  zu.  Es  gelingt  nur  schwer,  die  Sonde  hindurch- 
zuführen  und  mit  ihr  bis  in^s  Darmlumen  zu  gelangen,  da  die  Mündungs- 
Öffnung  sehr  eng  ist.  Das  Pankreasgewebe  erscheint,  soweit  es  nicht  blutig 
geförbt  ist,  stark  getrübt. 

Die  Dünndarmwandung  ist  verdickt,  die  Mucosa  geschwollen  und  durch- 
weg stark  geröthet,  am  meisten  sind  es  die  Valvul.  conniv.  Etwas  oberhalb 
der  Valv.  Bauhini  finden  sieb  einige  über  stecknadelkopfgrosse  br&unliche 
Flecken,  nekrotische  Schleimhaut,  wie  die  sofort  vorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  lehrt. 

Die  Blase,  Harnröhre,  Prostata,  Samenblasen  und  Hoden  lassen  keinerlei 
Veränderungen  erkennen. 

Die  sofort  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Pankreas 
l&sst  erkennen,  dass  die  Pankreaszellen  der  grossen  Mehrzahl  nach  trübe  ge- 
schwellt, dann  aber  auch  zum  Tbeil  fettig  und  hyalin  entartet  sind. 

Nach  der  Erhärtung  des  Pankreas  angefertigte  Schnitte  zeigen,  dass  der 
Duct.  pancreatic.  veränderte  rothe  Blutkörperchen,  braunes  Pigment,  deut- 
liche Rundzellen-  und  Epithel zellenreste,  Fetttröpfchen  und  feinkörnigen  De- 
tritus enthält.  Epithelzellen  finden  sich  auf  der  Kanalwand  keine  mehr  vor. 
Diese  ist  dicht  erfüllt  mit  rothen  Blutkörperchen  und  zahlreichen  kleinen 
Rundzellen.  Ebenso  verhält  sich  das  zunächst  gelegene  interacinöse  Binde- 
gewebe. Dieses  ist  auch  da,  wo  keine  blutige  Infiltration  besteht,  mit  zahl- 
reichen Rundzellen  erfüllt  und  finden  sich  diese  in  namentlich  grosser  An- 
zahl um  die  Venen  und  besonders  um  solche  Venen,  die  mit  deutlichen 
weissen  Thromben  erfüllt  sind.  Die  Arterienwandungen  zeigen  keinerlei 
Veränderungen  und  ihr  Lumen  ist  leer. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  solcher  sehr  feiner  Schnitte  lässt  er- 
kennen, dass  im  Duct.  pancreat.  zahlreiche  und  ziemlich  grosse  Colonien 
äusserst  kleiner  Bakterien  vorhanden  sind.  Solche  Colonien  finden  sich  auch 
in  ziemlicher  Menge  in  dem  den  Kanal  umgebenden  und  weiterhin  im  inter- 
acinösen  Bindegewebe,  ihrer  Form  und  Anordnung  nach  hier  offenbar  in 
Lymphgefössen  gelegen.  Auch  in  der  Wandung  der  Vena  portar.  gelingt 
es  mehrere  solcher  Colonien  aufzufinden. 

Dieser  klinisch  so  schwer  zu  deutende  Fall  erwies  sich  bei 
der  Section  als  eine  acute  infectiöse  hämorrhagische  Pankreatitis 
mit  Folgeerscheinungen,  wie  sie  bis  jetzt  nur  äusserst  selten 
beobachtet  worden  sind. 

Ausgegangen  war  die  interstitiell-parenchymatöse  Entzündung 
des  Pankreas  vom  Ductus  pancreaticus,  in  welchem  die  sie  ver- 
ursachenden Mikroorganismen  wahrscheinlich  vom  Darm  her  ein- 
gedrungen waren.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  die  abnorme  Ein- 
mündungsstelle  und  -Öffnung  des  Ductus  ihr  Ein-  und  Vordringen 
in  denselben  begünstigt  haben  mag.    Wahrscheinlich  hatte  schon 
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vorher,  uod  die  klinische  Beobachtang,  sowie  der  anatomische 
Befund  sprechen  für  diese  Annahme,  eine  durch  sie  bedingte 
Enteritis  bestanden. 

Vom  Ductus  aus  waren  diese  Krankheitserreger,  die  ich 
trotz  Messens  und  Farbens  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen 
wage,  anf  dem  Lymphwege  in  das  umgebende  interstitielle  Ge- 
webe eingedrungen  und  haben  hier  und  besonders  den  Venen 
entlang  eine  entzündliche  Zelienwucherung  hervorgerufen.  Diese 
war  aber  nicht  so  stark,  dass  es  zur  Bildung  von  richtigen  Eiter- 
heerden  kam,  wohl  aber  stark  genug,  um  Thrombenbildung  und 
dadurch  Stauungserscheinungen  mit  reichlichem  Bluterguss  zu 
veranlassen.  Die  vorgefundene  Blutung  war  aber  hauptsächlich 
deshalb  so  ausgedehnt  und  stark,  weil  durch  die  bis  in  die 
Vena  portarum  fortgesetzte  Entzündung  und  Thrombose  nicht 
Dar  die  Vv.  pancreat.,  sondern  auch  die  V.  mesent.  infer.  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurden. 

Die  Zahl  der  bekannten  Fälle  von  Pancreatitis  haemorrha- 
gica  (Elebs)  ist  nicht  sehr  gross  und  es  ist  nicht  einmal  sicher, 
ob  auch  alle  so  benannten  Fälle  wirklich  solche  waren.  Mit 
Sicherheit  dürften  hierher  gehören  die  Fälle  von  N.  Fried  reich') 
und  F.  V.  Birch-Hirschfeld*)  und  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit diejenigen  von  Löschner*),  OppolzerO?  E.  Klebs*), 
Hilty*^,  W.  Baiser^)  und  0.  Gerhardi^).  Manche  der  mit 
der  Diagnose  „Pankreasblutung"  veröflfentlichten  Fälle,  wie  z.  B. 
derjenige  vonChalland  und  Rabow^)  dürften  wohl  auch  hier- 
her zu  rechnen  sein,  während  andere  unter  der  gleichen  Bezeich- 
DUDg  mitgetheilten  sicherlich  nichts  damit  zu  thun  haben  und 
die  Vermuthung  von  X.  Arnozan^^),  es  könnten  beide  Prozesse 

^)  Krankheiten  des  Pankreas  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Patb. 

u.  Tberap.    1875.    Bd.  8.    S.  243. 
*)  Lehrb.  d.  path.  Anatom.    1876.   S.975. 
')  ü.  ♦)  s.  Friedreich  a.  a.  0. 
5)  Handb.  d.  path.  Anatom.    1876.    Bd.  1.    S.555. 
^  Correspond.-Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte.    1877.   Jahrg.  7.    S.  666. 
^  Dies.  Arch.    1882.    Bd.  90.    S.  525. 
^  Ebend.    1886.    Bd.  106.    S.  303. 

*)  Bulletin  de  la  Soc.  medic.  de  la  Suisse  romande.  1877. 
'*)  Dechambre,  Dictionn.  encyclop.  des  Sciences  m4d.    Deuxieme  Serie. 

Vol.  20.    p.  152, 
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gleichartiger  Natur  sein,  jedenfalls  nicht  gerechtfertigt  erscheint. 
Es  giebt  nehmlich,  und  zwar  auch  hochgradige  Pankreasblutun- 
gen,  die  nur  in  Folge  hochgradiger  Stauungen,  wie  sie  bei  chroni- 
schen Herz-  und  Lungenkrankheiten  vorkommen,  entstehen  und 
wobei  keine  entzündliche  Veränderungen  im  Pankreas  vorhanden 
sind.  Dieselben  beschränken  sich  nicht  nur  auf  das  Pankrcas- 
gewebe,  sondern  können  sich  mitunter  auch  auf  das  umliegende 
Gewebe  erstrecken.  So  finde  ich  nehmlich  in  den  hiesigen  Sec- 
tionspr.otocollen  der  letzten  14  Jahre  15  Pankreasblutungen  ver- 
zeichnet, von  denen  1  durch  einen  Fall,  die  übrigen  14  aber 
durch  Stauung  im  Venensystem  bedingt  waren.  Von  diesen 
waren  7,  also  genau  die  Hälfte  starke  Blutungen,  die  aber  jeden- 
falls erst  in  der  allerletzten  Lebenszeit  entstanden  waren,  ohne 
dass  jedoch  die  geringsten  entzündlichen  Veränderungen  daneben 
bestanden. 

Von  den  oben  angeführten  Fällen  kommt  nur  der  von  Bai- 
ser hinsichtlich  der  In-  und  Extensität  des  Blutergusses  dem 
unsrigen  einigermaassen  gleich,  und  danach  dürfte  wohl  der  von 
Challand  und  Rabow  beobachtete  kommen. 

Hinsichtlich  der  während  des  Lebens  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen gleichen  sich  sämmtliche  oben  angeführte 
Fälle  ausserordentlich  und  kann  der  unsrige  sogar  als  ein  ganz 
typischer  Fall  von  acuter  Pancreatitis  haemorrhagica  gelten  und 
nur  in  einem  Punkt  unterscheidet  er  sich  von  den  übrigen, 
nehmlich  in  Betreff  der  Darmfunction.  Während  bei  den  mei- 
sten anderen  Kranken  angegeben  ist,  dass  sie  an  Verstopfung 
litten,  war  in  unserem  Falle  Diarrhöe  vorhanden.  Die  sonstigen, 
allen  gemeinsamen,  hauptsächlichsten  Symptome  dieser  Krankheit 
sind:  plötzliches  Auftreten  derselben  mit  heftigem  Schmerz  in 
der  Nabelgegend,  leichte  Aufgetriebenheit  und  Spannung  der 
Bauchdecken,  Brechneigung,  Erbrechen,  sehr  rascher  Kräfteverfall, 
beschleunigter  schwacher  Puls,  verhältnissraässig  niedrige  Tem- 
peratur und  kurze  Dauer  der  Krankheit.  In  unserem  Fall  ist 
die  niedrige  Temperatur  um  so  bemerkenswerther,  als  doch  auch 
noch  anderwärts  (Peritonäum  und  Pleura)  starke  entzündliche 
Veränderungen  vorhanden  waren. 
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c.   Hochgradige   multiple   capillare  Blutung  in's  retro- 
peritonäale    Bindegewebe    aus     unbekannter    Ursache; 

Ileus. 

Frau  Louise  Pr.,  62  Jahre  alt,  wurde  am  30.  November  1889  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen  und  starb  daselbst  am  l.December.  Die 
Section  wurde  am  2.  vorgenommen. 

Einer  Mittbeilung  von  Herrn  Prof.  J.  L.  Reverdin,  welche  derselbe  in 
der  Societe  medicale  de  Geneve,  Sitzung  vom  2.  Juli  1890  machte*),  ent- 
nehme ich,  dass  die  Kranke  im  Jahr  1885  wegen  eines  Ovariaicystoms  ope- 
rirt  wurde.  Die  schwierige  Operation  gelang  sehr  gut  und  die  Beilung  ging 
bestens  von  statten.  Im  Jahr  1888  consultirte  sie  ihn  wegen  einer  wahren 
Hernie,  die  sich  am  unteren  Ende  der  Narbe  gebildet  hatte  und  für  die  eine 
Bandage  verordnet  wurde.  Am  30.  November  1889  wurde  dieselbe  von  Herrn 
Dr.  Rapin  in  die  Klinik  geschickt,  weil  sie  seit  einigen  Tagen  offenbare 
Erscheinungen  von  Darm  verschluss  darbot.  Es  bestand  Auftreibung  des 
Leibes,  Stuhl-  und  Gasverhaltung,  Aufstossen  u.  s.  w.  Da  eine  248tnndige 
innere  Behandlung  der  Kranken  keine  Wirkung  hatte,  wurde  zur  Laparoto- 
mie geschritten,  da  nicht  nur  wegen  den  bestehenden  Erscheinungen,  son- 
dern auch  wegen  den  früher  bestandenen  Veränderungen  eine  innere  Ein- 
klemmung mit  ziemlicher  Sicherheit  angenommen  werden  konnte,  selbstver- 
ständlich wurden  deshalb  auch  die  Bruch-  und  Beckengegend  aufs  Sorgfal- 
tigste untersucht,  jedoch  ohne  jegliches  Ergebniss.  Man  konnte  nur  eine 
grünliche  Verfärbung  des  rechtsseitigen  Mesocolons  wahrnehmen  und  fest- 
stellen, dass  das  Colon  transversum  erweitert  war.  Da  nirgends  ein  Hinder- 
niss  aufgefunden  werden  konnte,  wurde  ein  kunstlicher  After  angelegt.  Noch 
am  gleichen  Tage  starb  die  Kranke. 

Herr  Dr.  Rapin  hatte  die  Freundlichkeit  mir  noch  mitzutheilen ,  dass 
ausser  den  angeführten  Symptomen  auch  Erbrechen  und  in  der  Gegend  des 
Magens  und  Quercolons  Schmerzempfindung  vorhanden  war.  Als  alle  ver- 
ordneten Mittel  erbrochen  wurden  ohne  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen, 
habe  er  die  Kranke  in's  Spital  geschickt.  Das  Jahr  zuvor  habe  er  die  stets 
sehr  mit  Katarrhen  behaftete  und  dyspnoische  Kranke  an  einer  starken 
Bronchitis  behandelt. 

Sectio nsbef und.  Grosse  Frau  mit  stark  entwickeltem  Unterhautfett- 
polster. An  beiden  Knöcheln  besteht  massiges  Oedem.  Die  Haut  und  Con- 
junctiven  sind  gelblich  gefärbt.  Der  offene  Mund  und  die  Nasenrander  sind, 
wahrscheinlich  durch  ausgeflossene  Galle,  gelb  gefärbt. 

In  der  Mittellinie  des  Bauches,  50  mm  unterhalb  des  Nabels  beginnend 
und  bis  zur  Symphyse  sich  fortsetzend,  findet  sich  eine  frische,  zum  grossten 
Theil  durch  Nähte  verschlossene  Schnittwunde.  Fast  genau  in  ihrer  Mitte 
findet  sich  eine  etwa  50  mm  lange  und  20  mm  breite  Spalte ,   deren  Ränder 

')  Revue  m^dic.  de  la  Suisse  romande.    1890.    10.  annee.   p.  607. 
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Yon  den  durchscbnittenen  Bauchdecken  und  deren  Grand  von  einer  rothen, 
stark  hyperämiscben,  wie  eine  Schleimhaut  aussehenden  Membran  gebildet 
wird.  Bei  genauerer  Besichtigung  zeigt  sich,  dass  in  der  Mitte  dieser  Spalte 
eine  Oeffnung  vorhanden  ist,  in  welche  man  bequem  den  Zeigefinger  ein- 
fuhren kann  und  dass  die  rotbe  Membran  die  mit  Catgutföden  an  die  Wund- 
rander  geheftete  Darmschleimhaut  ist.  Nach  ihrer  Ablösung  gewahrt  man, 
dass  etwas  tiefer  die  Darmserosa  durch  eine  zweite  Fadenreihe  mit  dem  Pen- 
tonäum  vereinigt  ist.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  erkennt  man,  dass  die 
an  die  Wundr&nder  angeheftete  Darmschlinge  das  Quercolon  ist,  welches 
ungefähr  in  seiner  Mitte  eröffnet  ist. 

Das  grosse  Netz  und  das  Mesocoion  sind  sehr  fett-  und  blutreich,  aber 
ohne  sonstige  nennenswerlhe  Veränderungen.  Die  Darmschlingen  sind  nor- 
mal weit.  Das  Cöcum  ist  durch  Gase  stark  aufgetrieben.  In  der  Bauch- 
höhle findet  sich  nur  ganz  wenig  Flüssigkeit  von  gelblicher  Farbe.  Im 
Becken  sind  einige  Cubiccentimeter  röthlicher  Flüssigkeit  vorhanden.  Der 
Dünndarm  bietet  nichts  Besonderes  dar,  nur  der  untere  Theil  des  Ileums  ist 
etwas  aufgetrieben.  Etwas  weiter  hinauf  finden  sich  einige  frische  Eccby- 
mosen  an  ihm  und  ist  die  Darmserosa  streifig  geröthet.  Hier  finden  sich 
auch  frische,  dünne  Fibrinauflagerangen.  Der  Mastdarm  ist  leer.  Das  S  ro- 
manum  ist  mit  der  Seitenwand  fest  verwachsen.  In  der  Umgebung  der  Ver- 
wachsungsstelle ist  die  Serosa  bräunlich  verfärbt. 

Der  Uterus  ist  normal  gross  und  links  durch  narbige  Bindegewebsstränge 
an  die  Beckenwand  befestigt.  Ein  linkes  Lig.  utero-ovaricum  lässt  sich  nicht 
nachweisen.  Das  linke  Ovarium  fehlt,  das  rechte  dagegen  ist  vorhanden  und 
normal.  Die  beiden  Eileiter  zeigen  keinerlei  Veränderungen.  Zunächst  dem 
linken  Uterashorn,  neben  der  Tubarinsertion,  findet  sich  ein  kleiner  Anhang, 
anscheinend  das  runde  Mutterband.  Zwischen  dem  üteras  und  der  hinteren 
Beckenwand  finden  sich  einige  kleine  Narbenstränge. 

An  der  Unterfläche  des  Mesocoion  besteht  eine  umschriebene  Rötbung 
und  in  der  Höhe  der  Valv.  jejuno-duodenalis,  welche  hier  gut  ausgebildet  ist 
und  den  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit  bis  zur  Hälfte  eindringen  lässt,  finden 
sich  bindegewebige  Verwachsungen. 

Die  Leber  überragt  den  Rippenrand  um  2  Finger  Breite.  Die  Gallen- 
blase überragt  den  Leberrand  ganz  bedeutend.  Das  Zwerchfell  steht  rechts 
in  der  Höhe  des  unteren  Randes  der  3.,  links  des  unteren  Randes  der  4. 
Rippe.  Die  Rippen  sind  sehr  brüchig,  am  Sternum  findet  sich  nichts  Be- 
sonderes. 

Die  Lungen  bedecken  das  Pericard.  In  den  Pleurahöhlen  findet  sich 
keine  Flüssigkeit,  rechts  besteben  keine  Verwachsungen,  links  dagegen  findet 
sich  an  der  Spitze  ein  alter  Bindegewebsslrang. 

Das  Herz  ist  normal  gross  und  normal  gelagert.  Es  ist  fest  zusammen- 
gezogen, seine  Spitze  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  In  den  Herz- 
höhlen findet  sich  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Aorta  ist  schlussAhig.  Im 
rechten  Vorhof  findet  sich  ausser  drei  kleinen,  etwas  über  hirsekorngrossen 
Varicen  hinter  dem  Foramen  ovale  nichts  Besonderes.    Die  Tricuspidalis  ist 
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leicht  verdickt.  Sonst  bestehen  aa  Herzen  keinerlei  Veränderungen.  Die 
Aorta  zeigt  starke  blutige  Lainbition  und  besteht  an  ihr  chronische  End- 
arteriitis  mit  stellenwei90  deutlicher  Vascularisation  der  Intima. 

An  der  Hnkmi  Lungenpleura  finden  sich  ausser  der  erwähnten  Adhärenz 
noch  Verwadisungen  zwischen  Ober-  und  Unterlappen.  Die  Schnittfläche 
liist  im  Oberlappen  geringen  Blutreichthum  und  massiges  Oedem  erkennen, 
beide  sind  sehr  viel  stärker  im  Untertappen.  Das  Lungengewebe  ist  stark 
antbracotisch  und  emphysematös.  —  Die  rechte  Lunge  Terhält  sich  ganz 
ebenso  wie  die  linke,  in  ihr  findet  sich  ausserdem  noch  eine  erbsengrosse 
Eccbjmose.  Beiderseits  besteht  chronische  Lymphadenitis  und  Periadenitis 
peribronchiales. 

Im  Oesophagus  findet  sich  ein  fingerdicker  pflanzlicher  Pfropf,  Kardone, 
seine  Schleimhaut  ist  gallig  gefärbt,  sonst  aber  nicht  yerändert. 

Bei  der  Herausnahme  der  Milz  zeigt  sich,  dass  das  dahinter  gelegene 
Bindegewebe,  besonders  das  das  Pankreas  umgebende,  sehr  stark  blutig  in- 
filtrirt  ist  Diese  blutige  Suffusion  geht  dem  Colon  transYersum  entlang  bis 
zu  seiner  linken  Umbiegungsstelle  und  von  da  der  linken  Hälfte  der  hinte- 
ren Bauchwand  entlang  bis  zum  Beckeneingang.  Die  Vena  spien,  ist  sehr 
weit,  aber  sonst  unverändert,  sie  enthält  flössiges  Blut  Die  A.  spien,  ist 
aocb  ganz  unverändert,  ein  Aneurysma  findet  sich  nicht  daran  vor.  Die 
Milz  ist  sehr  klein  und  weich,  auf  dem  Schnitt  bietet  sie  nichts  Besonderes  dar. 

Die  Umgebung  des  Pankreas  zeigt  sich,  wie  bereits  bemerkt,  stark  blutig 
infiltrirt  und  in  der  Bursa  omentalis  finden  sich  einige  Cubiccentimeter  blu- 
tiger Flüssigkeit.  Im  Pankreasgewebe  finden  sich  zahlreiche  frische  Ecchy- 
mosen,  dasselbe  ist  jedoch  sonst  unverändert,  am  Duct.  pancreat.  ist  nichts 
Besonderes  wahrzunehmen. 

Die  linke  Nebenniere  ist  normal.  —  Die  linke  Niere  bietet  nichts  Be- 
sonderes dar,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abziehbar.  Etwas  nach  innen  von  ihr, 
der  Wirbelsäule  zu  besteht  starke  blutige  Infiltration  des  retroperitonäalen 
Bindegewebes.  Die  linke  Vena  utero -ovarica  bietet  nichts  Besonderes  dar, 
sie  enthält  flässiges  Blut. 

Bei  der  Abtrennung  des  Cöcum  und  Colon  ascend.  findet  sich  zunächst 
der  rechten  Flexur  im  retroperitonäalen  Bindegewebe  eine  ähnliche  blutige 
Infiltration  wie  am  Colon  transversum.  Dieselbe  setzt  sich  bis  zur  rechten 
Niere  fort  und  bildet  um  diese  eine  formliche,  fiuctuirende  Anschwellung. 
Das  sämmtliche  die  rechte  Niere  umgebende  Bindegewebe  ist  blutig  infiltrirt. 
Die  Vena  tubo-ovar.  und  der  Ureter  sind  normal.  Die  rechte  Nebenniere  ist 
blatig  imbibirt,  sonst  nicht  verändert.  Die  Nierengefässe,  Aorta  und  Vena 
ctva  infer.  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Die  Nierenkapsel  löst  sich  leicht 
ab.  Die  Oberfläche  der  Niere  ist  glatt,  an  ihrem  unteren  Pol  findet  sich 
eine  kleine  Harncyste.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Niere  biass,  sonst  aber 
normal. 

Das  Duodenum  bietet  nichts  Besonderes  dar,  der  Duct.  choledoch.  ist 
durchgängig.  Der  Pylorus  ist  für  den  Zeigefinger  durchgängig.  Im  Magen 
findet  sich  etwas  dünnflüssige,  kothähnliche  Flüssigkeit.    Die  Magenschleim- 
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haut  ist  im  AUgemeinea  blass,  50  mm  unterhalb  der  Card[a  findet  sieb  ent- 
sprechend der  kleinen  Curvatur  ein  ovaler,  seichter  Seh  leim  hau  tdefect  von 
10  mm  Länge  und  ö  mm  Breite. 

Das  perivasculäre  und.  periganglionäre  Bindegewebe  im  Leberhilus  zeigt 
ebenfalls  blutige  Infiltration.  Die  Pfortader  und  ihre  Verzweigungen  sind 
nicht  verändert,  sie  enthalten  flüssiges  Blut.  Die  Leber  ist  normal  gross, 
auf  dem  Schnitt  blass,  aber  normal. 

Bei  der  Abtrennung  des  Darmes  zeigt  sich,  dass  derselbe  zwar  durch- 
weg eng,  aber  nirgends  verschlossen  ist.  Er  ist  so  zu  sagen  leer,  d.  b.  er 
enthält  nur  wenig  breiige,  gelbgeförbte  Massen.  Die  Darmschleimhaut  bietet 
nirgends  Veränderungen  dar. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  Mesenteriums  und  Mesocolons  nimmt  man 
wahr,  dass  an  denselben  viele  bis  linsengrosse,  bräunliche  und  zwischen 
diesen  auch  etwelche  weissgelbliche,  anscheinend  unter  der  Serosa  gelegene 
Flecke  vorhanden  sind.  Um  den  Endtheil  des  Duodenums  und  Anfangstbeil 
des  Jejunuras  herum  finden  sich  etwas  grössere,  schwarze  Heerde. 

Bei  der  Untersuchung  der  Pfortaderwurzeln  bis  iu  ihre  kleinsten  der 
makroskopischen  Untersuchung  noch  zugängliche  Verzweigungen  finden  sich 
an  denselben  keinerlei  Veränderungen  bis  auf  einen  kleinen  vom  oberen 
Theit  des  Colon  ascend.  herkommenden  Ast  der  Mesent.  super.,  an  dessen 
Innenfläche  sich  zwei,  dicht  neben  einander  gelegene  kleine  Hervorragungen 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  vorfinden.  Diese  erweisen 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Thromben.  Auch  an  den  Aa.  mesent 
und  colic.  findet  sich  nichts  Besonderes. 

Im  Mesenterium  besteht  keine  blutige  Infiltration,  dagegen  ist  aber 'die 
blutige  Suffusion  im  Mesocolon  so  stark,  dass  die  Gefassuntersuchung  sehr 
schwierig  ist.  Bei  dieser  Untersuchung  stellt  sich  auch  heraus,  dass  wäh- 
rend die  von  der  Blutung  betroffenen  Partien  im  Allgemeinen  eine  intensiv 
rotbe  Färbung  zeigen,  in  dem  von  der  Aorta,  Vena  potar.,  dem  Tripus 
Halleri  und  dem  linken  Rand  des  Anfangstheils  des  Jejunum  begrenzten 
Raum  eine  dunkelbraune  und  zum  Theil  intensiv  schwarze  Verfärbung  be- 
steht. Hier  ist  das  Bindegewebe  auch  stärker  entwickelt  als  anderswo  und 
hat  sogar  eine  fast  narbige  Beschaffenheit.  Der  durch  diesen  Raum  verlau- 
fende Endtheil  des  Duodenums  ist  so  eng,  dass  man  den  Zeigefinger  nur 
mit  Mühe  hindurchfuhren  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung^  dieser  schwärzlich  geerbten  Partien 
ergiebt,  dass  diese  Färbung  durch  frei  im  Bindegewebe  oder  aber  in  Fett- 
zellen vorhandene  dunkelbraune  bis  schwarze  Pigmentschollen  verschiedenster 
Grösse  bedingt  ist.  Auch  ziemlich  grosse,  schön  ausgebildete  Hämatoidin- 
krystalle  finden  sich  hier  vor. 

Die  oben  erwähnten  im  Mesenterium  und  Mesocolon  vorhandenen  bräun- 
lichen Flecken  verdanken  ihre  Farbe  der  Anwesenheit  von  gelben  und  bräun- 
lichen Pigmentschollen  im  Fettgewebe,  während  in  den  weissgelblicben  Flecken 
der  Inhalt  der  Fettzellen  wie  schollig  zerklüftet  ist. 

In  den  hämorrhagisch  infiltrirten  Partien  findet  sich  auch  hier  und  da 
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briunliches  Pigment,  doch  ist  es  daselbst  weniger  leicht  auffindbar,  weil  es 
durch  die  zahllosen  ebenda  vorhandenen,  mehr  oder  weniger  veränderten 
rotben  ßlutkorperchen  verdeckt  wird. 

Die  Gefasswandungen  zeigen  keinerlei  mikroskopische  Veränderungen, 
namentlich  ist  zu  bemerken,  dass  ihre  Musculatur  nicht  pigmentirt  ist.  Auch 
die  Darm  musculatur  zeigt  keine  Pigmentförbung  wie  sie  F.  v.  Reckling- 
hausen als  Hämatocbromatose  beschrieb  0. 

Die  bei  diesem  Fall  während  des  Lebens  vorhanden  gewe- 
senen Erscheinungen  eines  Darmverschlusses  fanden  weder  bei 
der  Operation,  noch  bei  der  Section  eine  vollständige  Erklärung. 
Weder  am  Dünn-  noch  am  Dickdarm  fanden  sich  Veränderun- 
gen vor,  welche  eine  Wind-  und  Kothverhaltung  hätten  verur- 
sachen können.  Die  einzig  nachweisbare  Veränderung  am  Darm- 
kanal war  die  zunächst  der  üebergangsstelle  des  Duodenums  in 
das  Jejunum  vorgefundene  Verengerung  des  Darmlumens  durch 
Narbencontraction.  Aber  auch  dies  war  kein  vollständiger  Ver- 
schluss und  konnte  dieselbe  für  sich  allein  die  Weiterbeförde- 
rung des  Darminhaltes  nach  unten  nicht  vollständig  gehemmt 
haben.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen,  so  hätte  sich  die  Kata- 
strophe sicherlich  schon  längst  einstellen  müssen,  da  diese  Nar- 
benbildung schon  älteren  Datums  war.  Ferner  konnte  sie  auch 
nicht  den  Abgang  von  den  bei  der  Operation  im  Quercolon  vor- 
gefundenen Gasen  verhindert  haben.  Es  muss  darum  noch  eine 
andere,  während  des  Lebens  wirkende  und  nach  dem  Tod  nicht 
mehr  mit  der  wünschenswerthen  Klarheit  nachweisbare  Ursache 
vorhanden  gewesen  sein,  welche  die  genannten  Erscheinungen 
hervorrief  und  diese  Ursache  kann  nur  der  retroperitonäale  Blut- 
erguss  gewesen  sein.  Derselbe  kann  auf  zweierlei  Weise  gewirkt 
haben,  auf  locale  oder  mehr  allgemeine  Weise.  Local  kann  er 
gewirkt  haben  in  der  Höhe  des  Endtheils  des  Duodenums,  indem 
er  hier  durch  Druck-  oder  Zugwirkung  die  vorhandene  Verenge- 
rung zu  einem  Verschluss  umwandelte  und  so  die  Retention  des 
von  oben  kommenden  Darminhaltes  verursachte.  Dieser  Ver- 
schluss, wenn  überhaupt  vorhanden,  scheint  allerdings  auch  wäh- 
rend des  Lebens  kein  fortwährender  gewesen  zu  sein,  da  sich  im 
Magen  kothartige  Massen  vorfanden,  die  doch  von  unten  her 
gekommen  sein  mussten.     Ob  solche  auch  während  des  Lebens 

')  Tageblatt  d.  62.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte.     Heidelberg  18.  bis 

23.Sept   1889.    S.  324. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  Hrt.2.  17 
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erbrochen  wurden,  konnte  ich  leider  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, die  hierüber  befragten  Aerzte  verneinten  es.  Wenn  nun 
auch  die  genannten  Verhältnisse  ein  Uinderniss  für  den  Weiter- 
gang des  Speisebreies  nach  unten  abgeben  konnten,  so  muss 
doch  für  die  weiter  unten  gelegenen  Störungen  eine  mehr  allge- 
mein wirkende  Ursache  vorhanden  gewesen  sein,  da  eine  rein 
umschriebene  örtliche  dafür  nicht  aufgefunden  wurde  und  diese 
Ursache  kann  nur  die  ausgedehnte  und  hochgradige  Blutung  in's 
Mesocolon  gewesen  sein.  Diese  muss  in  lähmender  Weise  auf 
die  Darmbewegung  gewirkt  und  so  die  Peristatik  aufgehoben 
haben.  Wahrscheinlich  war  letztere  Ursache  die  alleinig,  oder 
doch  die  am  meisten  wirkende. 

Noch  schwieriger  als  die  Erklärung  der  während  des  Lebens 
vorhandenen  Störungen  ist  die  Feststellung  der  Ursache  der  vor- 
gefundenen Blutungen.  Solche  hatten  nehmlich  sicherlich  zu 
wiederholten  Malen  stattgefunden,  und  als  Beweis  für  diese  An- 
nahme erwähne  ich  nur  die  Befunde  zunächst  dem  Endtheil  des 
Duodenums  und  im  Mesenterium  und  Mesocolon.  Danach  mussten 
schon  früher  mindestens  zweimal  solche  Blutungen  in^s  retro- 
peritonäale  Bindegewebe  stattgefunden  haben  und  wahrscheinlich 
beide  Male  aus  denselben  Ursachen,  wie  das  letzte  Mal.  Leider 
ist  es  mir  nun  aber  nicht  gelungen  diese  Ursachen  festzustellen 
und  muss  ich  mich  hinsichtlich  ihrer  nur  auf  Muthmaassungen 
beschränken.  Ich  habe  weder  Thromben  in  den  Gefassen,  noch 
Entartungsveränderungen  an  deren  Wandungen  vorgefunden,  wo- 
durch die  Blutung  hätte  bedingt  werden  können.  Deshalb  muss 
ich  mich  auf  die  Annahme  beschränken,  dass  hier  venöse  und 
capillare  Stauungen  bestanden  haben,  in  Folge  deren  die  Blu- 
tungen stattfanden.  Wodurch  nun  aber  diese  Stauungen  hervor- 
gerufen waren,  bleibt  vorerst  auch  noch  ein  Räthsel.  Die  in  den 
Lungen  vorgefundenen  Veränderungen  können  nicht  gut  allein 
dafür  verantwortlich  gemacht  werden,  denn  gegen  eine  solche 
Annahme  spricht  der  Befund  an  der  Milz  und  Leber,  an  wel- 
chen Organen  auch  keine  Spur  von  Stauungs Veränderungen  auf- 
gefunden wurden.  Man  könnte  allenfalls  mit  Baiser  (a.  a.  0.) 
annehmen,  dass  die  Blutung  in  Folge  von  Fettnekrose  entstanden 
sei,  aber  dazu  kann  ich  mich  nicht  entschliessen,  denn  wenn  ich 
auch    die   im  Mesenterium   und  Mesocolon  aufgefundenen  weiss- 
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gelblichen  Flecken  mit  scholliger  Zerklüftung  des  Fettzelleninhal- 
tes als  Fettnekrose  auffassen  wollte,  so  wäre  dieselbe  doch  zu 
wenig  umfangreich,  um  die  so  ungemein  hochgradige  Blutung  zu 
erklären  und  dann  ist  auch  nicht  gut  ersichtlich,  wie  sie  die- 
selbe hätte  veranlassen  sollen,  selbst  wenn  man  annehmen  wollte, 
dass  sie  Ursache  und  nicht  Folge  sei,  was  letzteres  ja  immer- 
hin auch  möglich  wäre. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  fand  ich  nur  einen  Fall, 
bei  welchem  wie  bei  dem  vorstehenden  Bluterguss  in  das  retro- 
peritonäale  Bindegewebe  stattgefunden  hatte  und  wobei  Erschei- 
nungen von  vollkommenem  Darm  verschluss  vorhanden  waren, 
deren  Ursache  ebenfalls  bei  der  Operation  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  wohl  aber  bei  der  Section.  Es  ist  dies  der  von 
Gerhard i  (a.a.O.)  beschriebene  Fall  von  Pancreatitis  haemor- 
rhagica,  in  dem  der  absteigende  Ast  des  Duodenums  durch  den 
stark  vergrösserten  Pankreaskopf  verengert  wurde. 

Diese  drei  Fälle  von  Blutungen  in  der  Bursa  omentalis  und 
ihre  Umgebung  sind  trotz  einiger  Gleichartigkeit  des  anatomi- 
schen Befundes  doch,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  nach  Ur- 
sache und  Wirkung  sehr  verschieden  von  einander.  Sie  können 
wohl  als  typische  Beispiele  für  derartige  hier  v^rkommeude  Er- 
krankungen gelten,  zugleich  aber  auch  als  Beweise  dafür,  wie 
schwierig  es  ist  bei  solchen  Fällen  während  des  Lebens  die  rich- 
tige Diagnose  zu  stellen.  Ueberhaupt  möglich,  wenn  auch  sehr 
schwierig,  dürfte  eine  solche  nur  für  die  zweite  Art  von  Erkran- 
kung, für  die  Pancreatitis  haemorrhagica  sein,  vor  der  Hand  aber 
ganz  unmöglich  für  die  beiden  anderen  Arten. 

Ein  Punkt,  der  noch  sehr  der  Aufklärung  bedürftig  ist,  ist 
die  Frage  nach  der  Ursache  der  Blutung  im  dritten  Falle.  Diese 
Aufgabe  zu  lösen  muss  weiterer  anatomischer  Forschung  über- 
lassen bleiben. 


4.    lieber  die  Ursachen  von  Taricenbildung  im 
rechten  Vorhof. 

In  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Phlebectasie  im  rechten 
Vorhof')  habe  ich,  gestützt  auf  die  Beobachtung  von  E.  Wagner 

')  Dieses  Arch.    1889.    Bd.  115.    S.  55. 
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und  meioe  drei  eigene  Fälle,  die  Vermuthung  ausgesprochen,  es 
müsstcn,  da  jedesmal  die  Varixbildung  an  der  gleichen  Stelle 
stattgefunden  hatte,  daselbst  „besondere  locale  Verhältnisse  vor- 
kommen, welche  die  Bildung  von  Venektasien  begünstigen" 
(a.  a.  0.  S.  56).  Ich  hatte  damals  nicht  angeben  können,  wel- 
cher Art  diese  Bedingungen  sind,  weil  ich  das  damals  näher 
beschriebene  Präparat  nicht  durch  eine  Untersuchung  zerstören 
wollte  und  weil  mir  die  beiden  anderen  Fälle  zur  Zeit,  als  ich 
die  erwähnte  kleine  Mittheilung  niederschrieb,  nicht  mehr  zu 
Gebot  standen.  Seither  hat  mir  der  Zufall  wiederum  solche 
Vorhofsvaricen  in  die  Hand  gespielt,  und  nun  habe  ich  nicht 
versäumt  dieselben  genauer  zu  untersuchen.  Dabei  stellte  sich 
aber  heraus,  dass  die  Vorhofsvaricen  bedingenden  Ursachen,  wie 
nachfolgende  Fälle  beweisen,  nicht  immer  die  gleichen  sind. 

Fall  1.  Am  17.  December  1888  kam  ein  67  Jahre  alter  Mann  zur 
Section,  bei  dem  sich  folgende  Veränderungen  vorfanden:  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Herzhälften,  Phlebectasie  am  rechtsseitigen  Vorhofsseptum. 
Chronische  Endarteritis.  Starke  Bronchitis,  rothe  und  graue  Hepatisation 
des  ganzen  Oberlappens  der  rechten  Lunge;  chronische,  besonders  rechts 
starke  Pleuritis.  Beginnende  interstitielle  Hepatitis,  sehr  zahlreiche  cystiscbe 
Lympheetasien  an  der  Leberoberfläche.  Multiple  kleine  Hautangiome  und 
handtellergrosses  flaches  Papillom  der  Rückenhaut. 

Herz  im  Ganzen  gross.  Musculatur  durchweg  kräftig  entwickelt,  von 
brauner  Farbe  aber  guter  Consistenz.  Die  Semilunarklappen  sind  beiderseits 
sehr  gross  und  dünn.  Das  rechte  Atrioventricularostium  ist  sehr  weit,  man 
kann  mit  Leichtigkeit  4  Finger  durch  dasselbe  hindurchfuhren.  Die  Klap- 
pensegel sind  sehr  gross,  statt  3  finden  sich  ihrer  4,  an  ihrem  freien  Rand 
sind  sie  etwas  verdickt.  Das  linke  Atrioventricularostium  erlaubt  ebenfalls 
4  Finger  einzufuhren,  jedoch  mit  geringerer  Leichtigkeit  als  das  rechte.  Die 
Klappensegel  sind  noch  stärker  entwickelt  als  rechts,  es  sind  ihrer  3  statt 
2,  ihr  Schliessungsrand  ist  stark  verdickt  und  in  seiner  Mitte  findet  sich  je 
eine  narbige  Einziehung  ganz  gleich  denjenigen,  wie  sie  bei  der  Tricuspidal- 
insufficienz  an  deren  Segeln  vorkommen^).  Auswüchse  oder  Auflagerungen 
finden  sich  nirgends  vor. 

Die  Valv.  Eustachi!  ist  ebenfalls  sehr  stark  entwickelt,  besonders  ihr 
zum  unteren  Rand  der  Fossa  ovalis  verlaufender  Fortsatz.  12  mm  oberhalb 
\hrem  septalen  Ende  und  10  mm  hinter  dem  hinteren  Rand  der  Fossa  ovalis, 
etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Rand  dieser,  finden  sich  zwei  roth- 

1)  F.  Wilh.  Zahn,  dies.  Arch.  1878.  Bd.  72.  S.  209  und  J.  P.  Sierro, 
Contribution  k  l'etude  des  ulcerations  chron.  de  la  valv.  tricusp.  These 
inaug.    Geneve  1886. 
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liehe  Flecken,  die  die  Oberfläche  nicht  fiberragen,  aber  an  ihrer  Peripherie 
scharf  begrenzt  sind.  Bei  Druck  auf  die  linke  Seite  des  Septums  entpuppen 
sie  sich  als  Phlebectasien,  indem  sie  sich  mit  Blut  fällen  und  ziemlich  stark 
nber  die  innere  Oberfläche  hervorspringen.  Die  untere,  grössere  derselben 
misst  3,5  mm  im  Durchmesser  und  überragt  das  sie  umgebende  Endocard 
um  2,5  mm.  Darüber,  hart  an  sie  stossend,  liegt  eine  kleinere  2,5  mm  im 
Durchmesser  haltende  und  2  mm  hohe.  Nach  hinten  von  beiden,  an  sie  an- 
grenzend, findet  sich  noch  eine  dritte,  etwa  stecknadelkopfgrosse.  Das  sie 
bedeckende  Endocard  scheint  ausserordentlich  dünn  zu  sein,  das  sie  umge- 
bende ist  normal.  Da  wo  diese  Phlebectasien  liegen,  scheint  die  Musculatur 
schlitzförmig  auseinandergewichen  zu  sein.  Bei  Druck  auf  eine  derselben 
füllen  sich  die  beiden  anderen  stärker,  dieselben  sind  folglich  in  der  Tiefe 
mit  einander  verbunden.  Bei  Druck  auf  alle  entleeren  sie  sich  vollständig 
und  eine  1  mm  hinter  ihnen  liegende  und  nach  unten  und  vorn  zu  verlau- 
fende Vene  wird  nun  wegen  praller  Füllung  durch  das  Endocard  hindurch 
sichtbar  und  aus  einer  rundlichen  am  hinteren  unteren  Rand  der  Fossa  ovalis 
vorhandenen  Oeffnung  fliesst  eine  geringe  Menge  Blut  aus.  An  der  ent- 
sprechenden linken  Septumoberfläche  ist  nirgends  eine  Venenfüllung  wahr- 
nehmbar. Das  Foramen  ovale  ist  ganz  geschlossen,  die  Fossa  ist  sehr  gross 
und  ihre  Membran  ist  auch  bei  starker  Dehnung  noch  nach  links  ausge- 
buchtet  und  etwas  gefaltet.  Nachdem  ich  mich  mehrmals  davon  überzeugt 
hatte,  dass  bei  Druck  auf  die  Varicen  jeweilen  etwas  Blut  aus  der  erwähnten, 
am  hinteren  Rand  der  Fossa  ovalis  gelegenen  Oeffnung  ausfloss,  injicirte  ich 
io  dieselbe  mittelst  einer  Pravaz^schen  Spritze,  ohne  angesetzte  Canüle, 
Wasser,  worauf  die  Varicen  sich  noch  stärker  füllten  als  dies  vorher  der 
Fall  gewesen  war  und  bei  darauf  folgendem  Druck  auf  dieselben  entleerte 
sich  aus  besagter  Oeffnung  nur  noch  schwach  blutig  gefärbte  Flüssigkeit. 
Der  weiteren  Untersuchung  wegen  injicirte  ich  noch  eine  wässrige  Lösung 
von  Methylenblau.  Beim  Einführen  einer  zu  diesem  Zweck  hergestellten 
feinen  Sonde  in  besagte  Oeffnung  überzeugte  ich  mich,  dass  von  dieser  Vene 
gleich  hinter  ihrer  Mündung  zwei  Kanäle  abgingen,  einer  nach  vorn  und 
etwas  nach  oben  zu,  in  welchen  die  Sonde  10  mm  weit  vordrang  und  einer 
nach  hinten  und  unten  zu,  in  welchen  sie  sich  ebenso  weit  vorschieben  Hess. 
Dieser  stand  senkrecht  auf  der  früher  erwähnten ,  hinter  den  Varicen  gele- 
genen und  mit  ihnen  zusammenhängenden  Vene.  Bei  Abklemmung  des  letz- 
teren Kanales  und  nachfolgender  Injection  füllten  sich  die  Varicen  nicht, 
wohl  aber  bei  der  Injection  nach  Abklemmung  des  ersteren.  Zugleich  füllte 
sich  aber  auch  die  vorerwähnte  Vene  sehr  stark.  Dadurch  war  bewiesen, 
dass  letzterer  Kanal  mit  dieser  Vene  und  dadurch  mit  den  Varicen  zusam- 
menhing. Nach  Eröffnung  desselben  mittelst  einer  feinen  Scheere  fanden 
sich  an  seiner  oberen  Wandseite  mehrere  äusserst  kleine  Oeffnungen,  in 
welche  ich  aber  nicht  einmal  eine  mittelst  eines  sehr  feinen  Silberdrahts  her- 
gestellte Knopfdonde  einfahren  konnte.  Beim  Aufsetzen  der  Pravaz'schen 
Spritze  auf  die  vorderen  kleinen  Seitenöffnungen  füllten  sich  bei  der  Injection 
die  Varicen  nicht,  wohl  aber  von   einer  7,5  mm  von  der  Mündungsöffnung 
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entfernt  gelegenen.  Hierauf  eröffnete  ich  die  Varicen  selbst.  Ihre  untere, 
der  Musculatur  aufliegende  Wand  war  glatt  und  in  ihr  fanden  sich  mehrere 
ausserordentlich  kleine  Oeffnungen.  Unten  am  Ursprung  der  mehrfach  er- 
wähnten nach  vorn  und  unten  zu  verlaufenden  Vene  und  zwar  an  ihrem 
vorderen  Rand  fand  sich  ein  feingestielt  aufsitzender,  rötblicher,  an  seiner 
Oberfläche  vollkommen  glatter  Körper  von  linsenförmiger  Gestalt,  der  einen 
Breitendurchmesser  von  2  und  einen  Dickendurchmesser  von  1  mm  hatte. 
Derselbe  legte  sich  klappenartig  vor  den  Veneneingang,  ihn  fast  vollständig 
verschliessend,  wich  aber  auch  leicht  nach  der  anderen  Seite,  d.  h.  in  den 
Varix  zurück  aus.  Beim  Einfahren  der  Silbersoude  in  die  nach  unten  zu 
sich  stark  verengernde  Vene  kommt  dieselbe  senkrecht  auf  seiner  Axe  stehend 
in  den  früher  erwähnten  nach  hinten  zu  verlaufenden  Kanal,  Vene,  zum 
Vorschein.  Sie  tritt  dabei  aus  der  hinteren  feinen  Oeffnung  hervor,  durch 
welche  die  Varicen  von  dieser  Vene  aus  injicirt  werden  konnten. 

Fall  2.  Bei  einer  am  6.  April  1889  zur  Section  gekommenen,  an 
Bronchopneumonie  verstorbenen  Frau  fand  sich  im  rechten  Vorhof  des  im 
Ganzen  kräftig  entwickelten  Herzens  dicht  am  hinteren  Rand  der  Membran, 
foramin.  ovalis  eine  mit  Blut  erfüllte,  etwa  3  mm  die  Umgebung  überragende, 
rundliche  Blase  von  5  mm  Querdurchmesser.  Bei  furtgesetztem  Druck  auf 
dieselbe  entleert  sich  ihr  Inhalt  langsam  aus  einer  2  mm  dahinter,  in  der 
Höbe  ihres  unteren  Randes  gelegenen  sehr  engen  Gefässöffnung.  Nach  ihrer 
Entleerung  nimmt  man  wahr,  dass  sie  von  einem  fleischfarbenen,  hinten  und 
unten  stärker  als  oben  und  vorn  ausgebildeten  Ring  umgeben  ist.  Bei  Ein- 
führung einer  sehr  feinen  aus  einem  Silberdraht  angefertigten  Knopfsonde  in 
die  Ausflussöffnung  kann  man  feststellen,  dass  dieselbe  in  der  Richtung  nach 
vorn  und  etwas  nach  unten  zu  gegen  die  besagte  Blase  vorgeschoben  werden 
kann.  Die  dem  Vorhofsinnern  zugekehrte  Blasenwand  ist  ausserordentlich 
dünn  und  anscheinend  nur  bindegewebiger  Natur.  Nach  Abtragung  der- 
selben zeigt  sich,  dass  die  hintere,  der  Musculatur  aufliegende  Blasenwand 
sehr  glatt  ist  und  in  ihr  sich  mehrere  kleine  Gefassöffnungen  vorfinden. 
Dieselben  gehören  alle  von  der  Musculatur  herkommenden  kleinen  Venen  an. 
Nur  eine  sehr  enge,  ganz  am  vorderen  und  unteren  Rand  der  Varice  gele- 
gene Oeffnung,  in  welche  man  die  sehr  feine  Sonde  gerade  noch  einführen 
kann,  führt  in  ein  von  vorn  nach  hinten  und  etwas  schief  nach  unten  zu 
verlaufendes  Gefass,  das  2,5  mm  lang  ist  und  nachdem  es  unter  einem  1,5  mm 
breiten  und  1  mm  dicken  Muskelbändel  hinwegging,  in  eine  andere  nach 
hinten  zu  verlaufende  und  5  mm  weiterhin  sich  in  den  Vorhof  eröffnende 
Vene  einmündet.  Letztere  Vene  ist  diejenige,  aus  welcher  bei  Druck  auf 
die  Varice  deren  Inhalt  abfloss.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ab- 
getragenen Varicenwand  ergiebt,  dass  dieselbe  aus  an  elastischen  Faser- 
netzen sehr  reichem  Bindegewebe  besteht. 

Fall  3.  Derselbe  betrifft  eine  62jährige  Frau,  die  am  2.  December  1889 
zur  Section  kam  (s.  o.  Fall  3  von  Mittheilung  3  s.  S.  255).  Bei  derselben  fand 
sich  nim  rechten  Vorhof  ausser  drei  kleinen,  etwas  über  hirsekorngrossen 
Varicen  hinter  dem  Foramen  ovale  nichts  Besonderes".   Diese  Varicen  waren 
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etwas  zusammengefallea  und  erschienen  dadurch  kleiner  als  sie  in  Wirklich- 
keit waren.  Ihre  dem  rechten  Vorhof  zugekehrten  Wandungen  waren  sehr 
dünn  und  das  sie  umgebende  Endocard  vollkommen  normal.  An  diesem 
konnten  in  der  näheren  Umgebung  der  Varicen  keine  Gefässoffnungen  wahr- 
genommen werden  und  auch  bei  Druck  auf  die  Varicen  konnte  auf  Seite 
des  rechten  Vorhofs  nirgends  ein  Blutausfluss  wahrgenommen  werden,  ob- 
wohl die  Varicen  sich  offenbar  entleerten.  Diese  etwas  räthselhafte  Tbat- 
sache  fand  ihre  Erklärung  bei  Besichtigung  der  linken  Oberfläche  des  Vor- 
hofseptums.  Auf  dieser  Seite  fanden  sich  nehmlicb  in  der  Höhe  besagter 
Varicen  5  kleine  Gefässoffnungen.  Aus  zweien  derselben  entleerte  sich  bei 
Druck  auf  jene  etwas  Blut  und  bei  Eintreiben  von  Wasser  in  dieselben  füll- 
ten sich  die  Varicen  prall  an  und  bei  wiederholtem  Druck  auf  sie  entleerte 
sich  das  Wasser  wieder  aus  den  besagten  Gefässoffnungen.  Nach  Abtragung 
der  dem  rechten  Vorhofsinnem  zugekehrten  Wandungen  zeigte  sich,  dass  die 
drei  Varicen  miteinander  commuiiicirten  und  dass  an  ihrer  von  der  Musculatur 
gebildeten  Wandseite  mehrere  feine  Gefössoffnungen  vorhanden  waren. 

Vorstehende  drei  Fälle  von  Varicenbildung  am  Vorhofsseptum 
habe  ich  so  aasführlich  mitgotheilt,  um  zu  zeigen,  dass  die  hier 
Varicen  bedingenden  „locale  Verhältnisse'^  nicht  immer  die  glei- 
chen sind,  dass  sie  sogar  sehr  verschiedener  Art  sein  können. 

Untersucht  man  bei  vielen  Herzen  das  Vorhofsseptum,  so 
wird  man  finden,  dass  bei  sehr  vielen,  um  nicht  zu  sagen  in 
der  Regel,  sich  recbterseits  hinter  der  Fossa  ovalis  eine  oder 
mehrere  ganz  oberflächlich  verlaufende  kleine  Venen  vorfinden,  die 
zumeist  am  hinteren  Rande  der  Fossa,  seltener  etwas  dahinter 
und  nach  unten  zu  und  nur  äusserst  selten  linkerseits  ihre  Mün- 
dung haben.  Oft  findet  sich  nur  eine,  noch  öfter  mehrere  Mün- 
dungsöffnungen und  meistens  sind  dieselben  verhältnissmässig 
weit.  Diese  Venen  sind  der  Sitz  der  oben  beschriebenen  Vari- 
cen. Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  dieselben  bilden, 
sind  nach  den  hier  mitgetheilten  Befunden  leicht  verständlich. 
Der  Hauptgrund  ihres  Zustandekommens  ist  die  oberflächliche 
Lage  besagter  Venen.  Die  anderen  sie  schliesslich  bedingenden 
Ursachen  sind:  Verengerung  der  Venenmündung,  sinuöser  Ver- 
lauf des  Gefässes,  Muskeldruck  und  Thrombenbildung. 

Die  Verengerung  der  Venenmündung  wird  wohl  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  chronische  Endocarditis  verursacht  werden. 
Eine  solche  kommt  aber  im  rechten  Vorhof  an  der  Membrana 
fossae  ovalis  und  in  der  nächsten  Umgebung  dieser  in  Folge  von 
Insufficienz    der  Tricuspidalis   gar   nicht  so  sehr  selten  vor  und 
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da  die  hinter  der  Fossa  ovalis  gelegenen  Venen,  wie  gesagt,  zu- 
meist am  Rande  dieser  einmünden,  so  kann  durch  Verdickung 
des  Endocards  ihre  Mündungsöfifnung  sehr  leicht  verengert  wer- 
den. Mitunter  mag  unter  den  gleichen  Bedingungen  eine  zwar 
vorübergehende,  aber  stetig  wiederkehrende  Verengerung  sich 
durch  Zugwirkung  einstellen,  indem  nehmlich  bei  erhöhtem 
Druck  im  rechten  Vorhof  die  Membrana  fossae  ovalis  während 
der  Systole  nach  links  ausgebuchtet  wird^). 

Der  sinuöse  Verlauf  eines  Gefasses,  wie  er  in  directer  oder 
auch  durch  Einmündung  in  ein  anderes  Gefäss  in  indirecter  Weise 
(vergl.  Fall  2)  statthaben  kann,  dürfte  ebenfalls,  wenn  auch  nur 
in  seltenen  Fällen,  eine  solche  Varicenbildung  bedingen  können. 

Der  Muskeldruck  kann  nur  dann  zur  Bildung  von  solchen 
Fhlebectasien  Veranlassung  geben,  wenn  die  betreffenden  Venen 
während  ihres  Verlaufs  stellenweise  nur  von  einer  Seite  von  der 
Musculatur  begrenzt  werden,  während  sie  anderorts  ganz  davon 
umgeben  sind.  Unter  solchen  Bedingungen  müssen  dann  nehm- 
lich nothgedrungen  während  der  Systole  innerhalb  des  betreffen- 
den Gefässrohrs  Druckschwankungen,  und  zwar  zu  Ungunsten 
der  nur  theilweise  von  der  Musculatur  begrenzten  Strecken  ein- 
treten, und  diese  müssen  allmählich  zu  partieller  Ausbuchtung 
des  Gefasses  führen. 

Findet,  wie  in  dem  hier  mitgetheilten  ersten  Fall,  in  einem 
80  ungünstig  verlaufenden  Gefäss  eine  Thrombenbildung  statt» 
so  muss  wegen  Behinderung  des  Blutabflusses  hinter  dem  Throm- 
bus eine  Gefässer Weiterung  sich  einstellen,  oder  wenn  eine  solche 
schon  besteht,  muss  sie  zweifellos  beträchtlich  zunehmen.  Diese 
Bildungsweise  von  Varicen  bedarf  sicherlich  der  allerwenigsten 
Beweisführung. 

Wenn  nun  aber  auch,  wie  hier  nachgewiesen  wurde,  jede 
dieser  verschiedenen  Ursachen  für  sich  allein  Varicenbildung  im 
rechten  Vorhof  bedingen  kann,  so  werden  doch,  wie  dies  auch 
in  obigen  Fällen  nachgewiesen  werden  konnte,  in  der  Regel 
mehrere  derselben  gleichzeitig  zu  diesem  Zweck  zusammen- 
wirken. 

')  Vgl.  F.  Wilh.  Zahn  in  ^üeber  paradoxe  Embolie  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Geschwulstmetastase".     S.  75  dies.  Arch.   1889.  Bd.  115. 
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5.    Nachtrag  znr  Mittheilnng  1.   ^lieber  die  Entstehongs- 
weise  too  Pnemnothorax  n.  s.  w.^  s.  Bd.  123  8. 197. 

Als  die  Correcturbogen  der  beiden  ersten  Mittheilungen 
schon  an  die  Redaction  zurückgegangen  waren,  kam  mir  ein 
neuer  Fall  von  „Pneumothorax  durch  Bersten  von  pleu- 
ralen interstitiellen  Emphysemblasen^  zur  Beobachtung, 
den  ich,  da  er  von  den  oben  (a.  a.  0.  S.  203)  mitgetheilten  Fällen 
Id  Einigem  abweicht,  hier  kurz  nachtragen  will. 

C.  Louis  Alfred,  41  Jahre  alt,  wurde  am  27.  December  1890  in  die  me- 
dicinische  Klinik  aufgenommen,  starb  daselbst  am  18.  Januar  1891  und 
wurde  am  19.  im  Curs  secirt. 

Während  seines  Aufenthaltes  im  Spital  deuteten  alle  bei  ihm  vorhan- 
denen Erscheinungen  auf  einen  bestehenden  Pyloruskrebs  hin.  Das  haupt- 
sächlichste Symptom  war,  dass  nach  jedesmaliger  Einbringung  von  Speise 
oder  Trank  in  den  Magen  heftige  und  qualvolle  Brechbewegungen  eintraten. 
Die  Folge  bievon  war,  dass  er  von  75  Kilogramm  Korpergewicht,  die  er 
früher  hatte,  bis  auf  44  zurückging.  Während  den  beiden  letzten  Lebens- 
tagen beklagte  sich  der  Kranke  ausserdem  über  hochgradige  Athemnoth.  Da 
er  aber  bereits  im  Sterben  lag,  unterliess  man  es,  die  Athemorgane  genauer 
zu  untersuchen. 

Die  Ursache  der  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  war 
ein  nahe  dem  Pylorus  gelegenes,  fast  circuläres,  breites  und  tiefes  Duodenal- 
geschwür mit  zum  Theil  narbigen  Wandungen.  Dasselbe  hatte  eine  Ver- 
engerung des  oberen  Theiles  des  Duodenums  und  eine  Vereiterung  zweier 
nahe  gelegener  Lymphdrüsen  bewirkt. 

Das  Zwerchfell  erreichte  rechts  den  unteren  Rand  der  4.,  links  den 
unteren  Rand  der  5.  Rippe.  Da  ich  während  dieses  Curses  gleichzeitig  2 
Leichname  von  4  Praktikanten  seciren  liess,  hatte  ich  diese  Angabe  leider 
nicht  selbst  controlirt  und  darum  auch  nicht  festgestellt,  ob  das  Zwerchfell 
links  nach  unten  vorgewölbt  war  oder  nicht.  Aus  diesem  Grunde  wurde  der 
Thorax  auch  nicht  unter  Wasser  eröffnet.  Trotzdem  konnte  ich  schon  sofort 
beim  Eröffnen  desselben  einen  linksseitigen  Pneumothorax  constatiren.  Es 
zeigte  sich  nehmlich  hiebei  noch  ehe  das  Brustbein  entfernt  war,  dass  der 
linke  Thoraxraum  wie  leer  erschien.  Nach  vollständiger  Eröffnung  fand  sich, 
dass  die  Lunge  und  ganz  besonders  ihre  untere  Hälfte  der  Wirbelsäule  und 
dem  Mediastinum  fest  anlag  und  zwischen  ihr  und  der  seitlichen  Thorax- 
wand ein  grosser  leerer  Raum  vorhanden  war,  während  die  rechte  Lunge 
die  Pleurahöhle  ganz  erfüllte  und  den  Herzbeutel  theilweise  bedeckte.  In 
beiden  Pleurahöhlen  fand  sich  kein  abnormer  Flüssigkeitsgehalt  Links,  vom 
Lungenhilus  ab  und  nach  unten  zu  fand  sich  eine  nicht  ausgedehnte  ältere 
Verwachsung,  anderswo  waren  solche  nicht  vorhanden.  Bei  der  sofortigen 
Untersuchung  in  situ  zeigte  sich,  dass  etwas  nach  unten  vom  Lungenhilus 
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ab  bis  zum  unteren  scharfen  Rand  gehend  ein  starkes  subpleurales  Emphysem 
vorbanden  war,  das  sich  auch  in  die  genannte  bindegewebige  Yerwacbsang 
fortsetzte.  In  seiner  Umgebung,  sowohl  nach  hinten,  wie  nach  innen  und 
unten  lu,  hier  bis  zum  vorderen  scharfen  Rand  sich  fortsetzend,  war  die 
Schleimhaut  ziemlich  stark  geröthet,  matt  und  stellenweise  mit  fibrinösen 
Pseudomembranen  bedeckt.  Dieselben  waren  nach  innen  und  unten  vom 
Lungenhilus  am  stärksten  entwickelt. 

Nach  vorsichtigster  Herausnahme  der  Lunge  und  Einblasen  von  Luft  in 
dieselbe  entwichen  von  den  Stellen,  wo  sich  die  grosseren  pleuralen  inter- 
stitiellen Emphysemblasen  fanden,  kleine  Luftbläschen.  Trotzdem  der  Ver- 
such zur  Demonstration  mehrmals  wiederholt  wurde,  gelang  es  nicht,  mit 
blossem  Auge  die  Oelfnungen,  aus  welchen  die  Luft  entwich,  wahrzunehmen. 
Die  Lunge,  welche  vor  dem  Einblasen  von  Luft  in  ihren  unteren  Partien 
atelectatisch  war,  dehnte  sich  beim  Lufteinblasen  vollkommen  aus.  Sie  war 
im  Allgemeinen  sehr  blass,  aber  nirgends  fand  sich  vesiculäres  Emphysem. 
Beides  gilt  auch  für  die  rechte  Lunge. 

An  der  unteren  Fläche  zunächst  dem  scharfen  Rand,  40  mm  nach  aussen 
vom  hinteren  Rand  fand  sich  eine  dreieckige  Fläche,  die  am  Rand  10  mm 
breit  war  und  sich  von  hier  30  mm  weit  auf  der  ünterfläche  fortsetzte  und 
die  ganz  so  aussah,  als  ob  hier  die  Pleura  zerrissen  sei.  Bei  genauerem 
Zusehen  erkannte  man  aber,  dass  dem  nicht  so  war,  sondern  dass  hier  nur 
die  hier  früher  vorhandene  Fibrinlage  zerrissen,  die  Pleura  aber  intact  war. 
Pleurales  Emphysem  fand  sich  auch  hier  nicht  vor  und  beim  Einblasen  von 
Luft  trat  solche  hier  nicht  aus. 

Auf  dem  Schnitt  bot  die  Lunge,  ebenso  wenig  wie  die  rechte,  auch  nur 
die  geringsten  Veränderungen  dar. 

Dieser  Fall  von  Pneumothorax  in  Folge  Berstens  pleuraler 
interstitieller  Emphysemblasen  ist  vor  Allem  durch  das  ihn  ver- 
anlassende ursächliche  Moment  interessant.  Da  bis  auf  die  letz- 
ten zwei  Tage  absolut  keinerlei  Erscheinungen  seitens  der  Re- 
spirationsorgane vorhanden  waren,  die  aber  zuletzt  aufgetretenen 
Athmungsbeschwerden  dem  sicherlich  schon  vorhandenen  Pneu- 
mothorax zugeschrieben  werden  müssen,  so  kann  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  dieser  durch  die  vorhanden  gewesenen 
so  ausserordentlich  starken  Würgbewegungen  bedingt  wurde. 
Dieser  Annahme  könnte  allerdings  entgegnet  werden,  dass  wäh- 
rend eines  Brechactes  Speisereste  in  die  Luftwege  gerathen  sein 
und  heftige  Hustenanfälle  bedingt  haben  könnten,  und  dass  der 
Pneumothorax  auf  diese  Weise  entstanden  sein  könne.  Dem 
wäre  aber  zu  erwidern,  dass  ein  solches  Vorkommniss  bestimmt 
nicht   wahrgenommen   wurde,   und  dass  sich  auch  in  den  Ath- 
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muDgsorgancn  keinerlei  anatomische  Beweise  für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme,  oder  auch  nur  für  ihre  Wahrscheinlichkeit  vor- 
gefunden haben.  Zudem  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  wäh- 
rend jeder  Brechbewegung  der  intrapulmonare  Druck  ausser- 
ordentlich gesteigert  wird  und  dass  es  also  leicht  möglich  ist, 
dass  während  einer  solchen  Drucksteigerung  eine  Lungenzer- 
reissuDg  und  ein  interstitielles  Emphysem  entstehen  kann. 

Interessant  ist  dieser  Fall  aber  auch  noch  wegen  der  zu- 
nächst den  Emphysemblasen  und  auch  noch  etwas  weiterhin 
vorhandenen  entzündlichen  Veränderungen  der  Pleura,  die  hier 
also  jedenfalls  mit  dem  Emphysem  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den müssen.  In  unseren  beiden  ersten  Fällen  von  auf  indirec- 
tem  Wege  entstandenem  Pneumothorax  waren  ebenfalls  frische 
pleuritische  Veränderungen  vorhanden,  doch  glaubte  ich  daselbst 
sie  auf  Rechnung  der  in  den  betreffenden  Lungen  vorhandenen 
Veränderungen  setzen  zu  dürfen  (a.  a.  0.  S.  218).  Eine  solche 
Annahme  ist  aber  hier  nicht  zulässig,  da  keinerlei  Veränderun- 
gen in  der  Lunge  vorhanden  waren.  Folglich  muss  das  inter- 
stitielle Emphysem,  d.  h.  die  in  den  Pleurainterstitien  vorhan- 
dene Luft  daran  schuld  gewesen  sein,  und  wäre  demnach  für 
diesen  Fall  zu  wiederholen,  was  schon  für  den  unter  c  mitge- 
theilten  Fall  gesagt  wurde  (s.  S.  218).  Ein  Umstand  spricht 
dafür,  dass  die  fibrinöse  Pleuritis  sofort  nach  Entstehung  des 
interstitiellen  Emphysems  entstanden  ist,  nehmlich  der  an  der 
Langenbasis  vorgefundene  Riss  der  Fibrinmasse.  Dieser  war 
zweifellos  ebenfalls  während  einer  der  bis  zum  Tode  andauern- 
den Brechbewegungen  entstanden.  Dieser  Befund  spricht  aber 
auch  zugleich  dafür,  dass  der  Pneumothorax  mindestens  2  Tage 
bestanden  hatte. 
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XIV. 

Die  griechischen  Aerzte  in  arabischen 
Uebersetzungen. 

Kritische    Bibliographie    von    Mor.   Steinschneider. 
(Fortsetzung  von  S.  136.) 

§  13.     Galen.     Namen  und  Verzeichnisse. 

Die  Araber  schreiben  Galen's  Namen  ^j^m^^L^.  (Djaltnus). 
Os.  (8.  83)  berichtet  jedoch,  dass  der  Namen  griechisch  ^j-^^ut 
ausgesprochen  werde,  was  JwtoliJ!  („der  Ausgezeichnete")  be- 
deute, —  dieses  Wort  ist  in  der  That  das  gewöhnliche  Epithet 
G.'s*),  kommt  aber  auch  bei  Hippokrates  vor. 

Ich  habe  bereits  anderswo  (Einl.  §  9)  die  arabischen  Artikel 
des  Fihrist  u.  And.  über  Galen  analysirt,  um  den  Quellenzafluss 
zu  beleuchten.  Ich  füge  hinzu,  dass  Oseibia  sich  vorgeuommeD 
hatte,  die  bemerkenswerthen  Dinge  aus  Galen's  Werken  in  einer 
Monographie  zu  sammeln.  Wir  werden  uns  hier  ausschliesslich 
mit  den  Verzeichnissen  beschäftigen,  welche  als  Quellen  für  eine 
kritische  Bibliographie  der,  den  Arabern  bekannten  W^erke  Ga- 
len's dienen,  ein  Thema,  welches  Wenrich,  der  Verfasser  dieser 
Abhandlung  (in  einer  Monographie  über  Alfarabi  und  in  einigen 
Artikeln  in  verschiedenen  Zeitschriften,  insbesondere  in  diesem 
Archiv)  und  Ledere  angebahnt  haben,  und  welches  eine  Mono- 
graphie verdiente.  Durch  die  folgende  Analyse  und  mehrere 
Artikel  des  Verzeichnisses  der  arabisch  übersetzten  Werke  (§  15 
u.  ff.)  wird  sich  zeigen,  dass  man  durch  eine  sorgfaltige  Ver- 
gleichung  der  Angaben  des  Fihrist  mit  denen  des  Oseibia  und 
mit  einigen  lateinischen  Citaten  zu  wichtigen  Resultaten  ge- 
langt. 

1.  Nadim  (p.  289,  II,  137)  schickt  seiner  Liste  eine  all- 
gemeine Bemerkung  voran,  welche  Kifti  (Ms.,  fehlt  bei  Casiril. 
256),  aber  nicht  Oseibia  wiederholt.    Nadim  sagt:  Man  hat  Ho- 

')  Os.  191,  245,  II,  524,  261;  L.  I,  243  kennt  diesen  Ursprung  nicht. 
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nein  die  arabischen^  von  Hobeisch,  Isa  b.  Ja^hja  und  Ande- 
ren verfassten  Uebersetzungen  beigelegt.  Man  erfährt  jedoch  aus 
einem  Catalog  (Fihrist)  der  Werke  Galeu's,  den  Honein  für 
Ali  b.  Ja'bja  verfasst  hat,  dass  seine  Uebersetzungen  meistens 
syrisch  abgefasst  wurden,  dass  er  aber  häufig  (^^ubbarnd)  das  von 
Anderen  in^s  Arabische  Uebersetzte  corrigirt  oder  revidirt  hat 
(a'sla^ha  au  ta^saffa^ha). 

Da  der  erwähnte  Catalog,  wie  es  scheint,  die  Hauptquelle 
Nadim^s  und  späterer  arabischef  Autoren  ist,  so  muss  hier  Alles, 
was  sich  daran  knüpft,  besprochen  werden. 

Ali  b.  Ja^hja  ist  identisch  mit  abuM-Hasan  ibn  abi  Man- 
*8ur  ibn  al-Munadjdjim  (gest.  888/9),  über  welchen  s.  mein: 
Polem.  und  apologet.  Lit.  S.  76.  Oseibia  erwähnt  (S.  200)  Ho- 
nein's  Antwort  auf  einen  Brief,  worin  Ali  ihn  aufforderte,  den  Is- 
lam (?)  anzunehmen.  Costa  b.  Luca  und  Thabit  hatten  für  den- 
selben Ali  gearbeitet,  über  welchen  in  den  Indices  zum  Fihrist, 
zu  Oseibia  und  Hagi  Khalfa  Verwirrung  herrscht.  Nadim  (S.  294 
letzte  Z.),    ebenso  Kifti  (bei  Casiri  I,  289)  erwähnt  ein,    in  II 

Tractate  getheiltes  Werk  Honein's:  ^.j^-jjül  ^  ^J  Lo  SS.  Die- 
ser Titel  ist  unvollständig;  bei  Os.  (S.  198)  liest  man:  ^  xlüw 
^Ji  ^  Lo  jjoju^  (j-m^JLJL:>-  v^  ^  (*^j^  ^  j^"^^  Erwähnung 
(Aufzählung)  der  Schriften  Galen's,  die  er  übersetzt  und  einiger, 
die  er  nicht  übersetzt  hat.  Ausserdem  erwähnt  der  Fihrist 
(S.  295)  ein,  an  ibn  al-Munadjdjim  gerichtetes  Buch,  betitelt: 
^ww^JL^  wwC^  K^  -Li^U^J  ^,  über  die  Zahl  der  Schriften^); 
der  Namen  ibn  al-Mun.  fehlt  bei  Casiri  I.  c,  findet  sich  aber  in 
den  Mss.  Kifti's.  Oseibia  erwähnt  diesen  Titel  nicht,  bringt 
aber  nach  dem  ersten,  von  Nadim  erwähnten  folgenden:  ^^  ^^Ixf 
s^  c^w-^  ^  ^j-M^juJL>.  L^yTcXj  ^  jdl  ^^^aJ:X}\  vi>-o  „Abhand- 
lung, welche  die  [Titel  der]  Werke  (Galen's)  giebt,  die  er  in 
seinem  Cataloge  (Jliva^)  nicht  erwähnt."  Honein  sammelte  in 
dieser  Äbh.  alle  Werke  G.'s,  deren  Aechtheit  unzweifelhaft  ist, 
indem  er  hinzufügte,  dass  Galen  sie  später  als  seinen  Catalog 
verfasst  habe.  Honein  erzählt  übrigens  in  seiner  Abhandlung, 
enthaltend  ein  Verzeichniss  der  Schriften  Galen's,   dass  er  kein 

*)  Fihrist  U,  140  wird  hierzu  Os.  citirt;  cf.  Alf.  170. 
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Exemplar  seiner  Arbeiten  über  Galen  zurückbehalten  habe  (Os. 
S.  198). 

Nadim's  Liste  enthält  nach  meiner  Zählang  75  Titel,  58 
von  Werken  über  Medicin,  die  anderen  über  Philosophie.  In  der 
That  trennt  der  Uiva^  ausdrücklich  die  medicinischen  Werke 
(bis  zum  10.  Kap.);  die  Reihenfolge  des  Fihrist,  deren  Grund 
noch  nicht  untersucht  worden,  ist  nicht  die  des  Tliva^;  ich  finde 
darin  eine  Spur  der  Anordnung  im  Buche  Galen's  de  ord.  libror.; 
z.  B.  in  den  nn.  9—37. 

Ich  bemerke  noch,  dass  Nadim  überall  den  Namen  der 
Uebersetzer  giebt. 

2.  Eifti  enthält  nicht  nur  in  dem  unvollständigen  Texte 
Casiri's  (I,  256),  sondern  auch  in  den  Mss.,  eine  defecte  und 
verwirrte  Abschrift  der  Liste  des  Fihrist.  Man  sucht  vergebens 
bei  Casiri  11,  oder  12,  Nummern,  nehmlich  n.  13,  30,  51  (s. 
§  16),  52,  56,  58,  61,  67,  70,  72,  73.  Ich  habe  n.  70  und  73 
auch  nicht  in  den  Mss.  gefunden.  Kifti  fügt  am  Ende  eine  Notiz 
über  eine  grosse,  von  Honein  übersetzte  Abhandlung,  betreffend 
den  Aderlass,  hinzu.  Die  Anordnung  des  Fihrist  ist  in  dieser 
Liste  nicht  zu  erkennen;  man  hat  folgende  Umstellung  substi- 
tuirt:  16,  15  (s.  unten),  17—26,  27,  26,  32,  29,  31,  34,36,35, 
37,  33,  38-44,  46,  45,  47,  49,  48,  54,  50,  53,  55,  59,  57,60, 
62-66,  68,  71,  69. 

3.  Oseibia  (S.  90)  beginnt  seine  Liste  mit  folgender  lieber- 
Schrift:  „Das  ist,  was  ich  zerstreut...  von  Honein  und  anderen 
(Uebersetzern)  in's  Arabische  übersetzt  gefunden  habe,  nebst  den, 
von  Galen  in  jedem  Buche  behandelten  Gegenständen.  Wenrich 
(p.  265)  schloss,  ohne  sich  auf  diese  Stelle  zu  stützen,  dass  der 
grösste  Theil  der  von  Oseibia  erwähnten  Werke  in's  Arabische 
übersetzt  sei,  daraus,  dass  Oseibia  Einzelheiten  daraus  giebt.  Wir 
werden  sehen,  dass  dieser  Umstand  nicht  entscheidend  ist. 

Der  erste  Titel  dieser  Liste  (die,  die  Titel  hervorhebenden 
Parenthesen  fehlen  oft)  ist  der  Iliva^  j**-^^^  oJC^,  Binaxj  da 
die  Araber  kein  p  haben,  oder  si>www^^l,  der  Catalog,  in  II  Trac- 
tate  getheilt:  I.  über  medicinische  Werke,  II.  über  Logik,  Phi- 
losophie, Rhetorik  und  Grammatik.  Einige  Stellen  (insbesondere 
aus  dem  Prolog  und  den  beiden  ersten  Kapp.)  des  Illva^  wer- 
den von  Nadim  (S.  15,  Quelle  von  IL  Kh.  III,  148,  s.  VII,  714, 
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cf.I,  73),  uDd  voD  Oseibia  (S.  15,  74  Ws,  84,  85:  ,j,.jCLo)citirt*); 
die  lateinische  Uebersetzung  des  Commentars  von  ihn  Ridhwan 
zar  ars  parva  giebt  im  Epilog  das  Wort  Fihrut  (auch  in  der 
hebräischen  Uebersetzung,  s.  meinen  Catal.  Lugd.  p.  335)  mit 
pukas  wieder. 

Der  2.  Titel  b^jS  »tJS  v^1^  j  i^Ui  =  de  (yrdine\\Qc\,\om»'\ 
librorum . .  ist  von  Os.  schon  früher  (S.  7)  citirt  (s.  Ed.  Eiihn 
XIX,  59,  Ed.  Müller,  Erlangen  1874  p.  75);  W.  260  lässt  das 
eingeklammerte  Wort  weg. 

Diese  beiden  Bücher  repräsentiren  die  Quellen  der  Liste. 
Es  folgen  (S.  90 — 93)  nn.  1  — 14  und  16,  über  die  Versetzung 
von  n.  15  spreche  ich  später.  Oseibia  analysirt  die  16  Bücher 
mit  grösserer  Sorgfalt  als  die  übrigen.  Er  lässt  die,  vonNa- 
dim  genannten  Uebersetzer  der  73,  in  derselben  Reihenfolge 
aufgezählten  Werke  weg,  schiebt  aber  viele  andere  Titel  (nach 
D.  17  S.  94  ff.)  ein.  Er  fügt  oft  (von  S.  95  an,  s.  Ledere  I,  248 
Z.  6)  die  wichtigen  Notizen  Honein^s  über  die  Existenz,  die 
Aechtheit  und  die  Uebersetzung  der  Werke  hinzu;  Wenrich  hat 
dieses  Material  gänzlich  vernachlässigt.  Ich  finde  die  Nn.  17 — 21 
(S.  94),  22—31  (S.  95),  32-39  (n.  33  nach  38,  S.  96),  40—49 
(S.  97),  n.  50—57  (S.  98)  des  Fihrist,  nach  55  findet  sich  n.  15 
(oder  16,  15)  s.  §  15,  cf.  Galen,  de  ord.  p.  56.  S.  99  schaltet 
Oseibia  die  Commentare  über  Hippokrates  ein  (cf.  Galen 
1.  c.  p.  57),  welche  oben  in  dem  Artikel  über  Hippokrates 
ausgenutzt  sind,  also  hier  bei  den  Einschaltungen  (§  18)  über- 
gangen werden;  ich  werde  jedoch  einige  Titel  hervorheben, 
welche  nur  Commentare  zu  Hippokrates  scheinen.  Vielleicht  hat 
diese  Einschaltung  die  Weglassung  von  n.  58  verursacht.  —  Es 
folgen  die  philosophischen  Werke  Nn.  59,  60  (8.  99),  61—67 
(S.  100),  69—73  (S.  101). 

Ich  bemerke  noch,  dass  die,  in  dem  Pinax  erwähnten  phi- 
lologischen Werke  in  den  arabischen  Quellen  nirgends  genannt 
sind,  weil  die  Araber  sich  nicht  dafür  interessirton  und  die  Ueber- 
setzung zu  schwierig  gewesen  wäre;  das  Letztere  sagt  Honein  in 
Bezug  auf  die  Erklärung  der  Termini  des  Hippokrates  ausdrück- 

^  S.  Lesarten  S.  U  u.  12,     S.  85  ist   „de  calumnia  ubi  de  vita  sua"? 
Galen,  cap.  13  p. 46,  wo  aber  nicht  2  Bücher  angegeben  sind. 
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lieh  (Os.  S.  100;  Wenrich  p.  26  und  Ledere  I,  248,  unter  den 
Commentaren,  haben  diese  Notiz  weggelassen).  —  S.  101  liest 
man  folgende  Bemerkung  Honein's:  Es  giebt  noch  andere,  falsch- 
lich dem  Galen  beigelegte  Werke,  die  zum  Tbeil  von  anderen 
alten  Schriftstellern  verfasst  sind,  z.  B.  von  Rufus.  Er  giebt 
die  Gründe  an,  warum  man  sie  Galen  beigelegt  und  nennt  als 
Beispiel  das  Buch  von  der  Gelbsucht  (s.  §  19  n.  95).  Folgt 
(S.  101 — 2  Z.  9)  eine  Liste  der  dem  Galen  beigelegten  Werke, 
deren  Stil  und  Kraft  der  Argumentation  (iLüljw  äyj)  sie  von  denen 
Galen's  unterscheiden.  Oseibia  fügt  Folgendes  hinzu:  „Das 
sind  die  ächten  und  beigelegten  (manhula)  Werke,  welche  Ho- 
nein verzeichnet  (thabata)^  wie  er  sie  gefunden  hat,  und  die 
arabisch  übersetzt  worden  sind.  Er  hat  sie  im  Alter  von  48 
Jahren  catalogisirt  (ein  bis  jetzt  nicht  beachtetes  Datum),  und 
da  er  das  Alter  von  70  Jahren  erreichte,  hat  Hon.  nothwendiger 
Weise  sehr  viele  andere,  arabisch  übersetzte  Werke  gefunden, 
wie  wir  selbst  andere,  dem  Galen  beigelegte,  von  Honein  über- 
setzte Werke  gefunden  haben,  die  dieser  nicht  in  dem  erwähn- 
ten Buche  [nehmlich  den  vorhergehenden  Catalog]  aufzählt; 
solche  sind  etc."  Die,  auf  diese  Notiz  folgenden  Titel  finden  sich 
demnach  als  Anhang  des  Oseibia.  Die  Note  Honein's  zum 
Buche  der  geheimen  Heilmittel  (n.  105)  findet  sich  in  der  That 
in  der  arabischen  und  lateinischen  Cebersetzung  dieses  Werkes. 
Es  scheint  mir  jedoch,  dass  Os.  nicht  den  ganzen  Anhang  (wel- 
cher Doubletten  zu  früherem  Titel  enthält)  aus  den  Mss.  der 
Schriften  selbst  gezogen  habe,  sondern  auch  aus  einigen  Citaten 
bei  anderen  arabischen  Autoren ,  insbesondere  bei  Razi,  wie  es 
Os.  auch  sonst  thut. 

In  einer  Endnote  (S.  103)  bemerkt  Oseibia,  dass  es  noch 
viele  andere  Werke  Galeu's  gebe,  welche  die  Uebersetzer  nicht 
gefunden  haben,  und  die  ebenso,  wie  die  im  Laufe  der  Zeit  ver- 
lorenen, insbesondere  zu  den  Werken  gehören,  welche  im  zwei- 
ten Tractat  von  Galen's  Catalog  (Fihnst),  genannt  Pinax  (Finax) 
aufgezählt  sind,  wo  man  die  Titel  und  die  Gegenstände  findet 
(Lecl.  I,  251  giebt  das  ungenau  wieder). 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  gegebenen  Stellen  zusam- 
men. Es  ist  nicht  erwiesen,  aber  wahrscheinlich,  dass  Honein 
den  Pinax  vollständig  übersetzt  und  in  U  Tractate  getheilt  habe, 
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deren  erster  die  medicinischen  Werke  erschöpfte,  iudem  er  wahr- 
scheinlich einige  Noten  hinzufügte  (s.  Os.  S.  97).  Wahrschein- 
lich überarbeitete  er  diese  Uebersetzung  in  einer,  dem  Ali  ge- 
widmeten (ebenfalls  in  II  Tractate  getheilteu?)  Schrift,  wo  er 
die,  im  Pinax  nicht  erwähnten  Titel  einschaltete,  indem  er  am 
Ende  einen  Catalog  der  fälschlich  beigelegten  Werke  anfügte. 
Nadim  hatte  bereits  von  diesem  Catalog,  auch  für  die  Namen  der 
Uebersetzer,  Gebrauch  gemacht  (s.  §  16  n.  17). 

Es  gab  jedoch  andere  ähnliche  Schriften.  Ms.  Escurial  795 
enthält  nach  Casiri  (p.  248)  einen  Catalog  der  Werke  Galen's 
von  Costa  (von  Wenrich  und  Ledere  nicht  erwähnt).  Razi 
verfasste  einen  Catalog  der  erhaltenen  Werke  Galen's,  welche 
weder  von  Honein  (ob  in  dem  erwähnten  Werke?),  noch  in  dem 
Pinax  (dem  Fihrist  Galen's)  vorkommen*).  Nadim  (S.  300)  und 
Kifti  (bei  Casiri  I,  264)  erwähnen  diese  Ergänzung  als  ein  un- 
abhängiges Werk.  Oseibia  (S.  318)  macht  daraus  einen  Theil 
des  12.  Kapitels  des  Buches  Djami^  oder  al-  Hdsii\  welches  bei 
Nadim  mit  dem  Titel  al-  Hdwi  vorangeht. 

Kehren  wir  zu  Oseibia  zurück.  Dieser  (S.  94—101)  schaltet 
zwischen  die  73  Titel  Nadim's  39  ein  (1—2  S.  94;  3—11  S.  95; 
12-14  S.  96;  15—23  S.  97;  24,  25  S.  98;  26-28  S.99;  29 
bis  36  S.  100;  37  —  39  S.  101);  Honein's  Appendix  fügt  25 
hinzu  (40—49  S.  101;  50—64  S.  102),  ausser  einigen,  in  seineu 
Noten  erwähnten  Werken.  Os.  giebt  überdies  31  (65 — 95);  und 
mit  Weglassung  einiger,  von  mir  bemerkter  Doubletten  (nn.  82, 
85,  95,  s.  §  14  nn.  51,  68)  überschreitet  die  Gesammtsumme 
dieser  Titel  noch  immer  die  Zahl  90*).  Ausserdem  giebt  es 
einige,  von  Oseibia  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Geschichte 
erwähnte  Titel  (s.  §  20)'). 

*)  W.  271,  L.  I,  157;  dies.  Arch.  42  S.94;  Alf.  251.    W.  giebt  nur  nach 

Kifti  ^  idrak,  Nadim  bat  istidrak,  Os.  aaladarakahu  ma  baka.    Alf.  170; 

Wst.  Aerzte,  S.47  n.  122  =  48  n.  167 1«:  „Verbesserungen". 
*)  Ich    bemerkte    zu    spät,   dass    n.  26    Galen's  Commentar    zum    Buche 

»ijü^t  K^OÜL)  (prenotions  nach   Lecl.  I,  248)  des  Hippokrates  ist; 

wollte  aber  nicht  alle  Ziffern  ändern.    7tQ0Q()r)iix(üy  heisst  sonst  Takad. 

al'Kaul;  Os.  p.  33,  H.  Kh.  IV,  583  n.  9648;  V^.  109. 
^)  Gegen  Archigenes,  S.  97  u.  102;  W.  261;  nach  ibn  Ridhwan's  Epilog 

verloren.  —  Gegen  Erisistratos  u.  Timäos  s.  zu  n.  51,  68;  cf.  auch  zu 

n.  17,  44,  53,  62,  67. 
ArchiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  124.  Uft.  2.  18 
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4.  Hagi  Khalfa  (im  Index  VII,  1076  n.  2863  fehlt  VII, 
896)  erwähnt  von  160  Titeln  des  Nadim  und  Oseibia  nur  die 
acht  folgenden:  1,  2,  8,  9,  12,  34,  35,  73  und  den  Titel  yj;^ 
oL^^Ui!^  JJUJI  in  63  Kapp.  (V,  119  n.  10326),  sonst  unbekannt, 
wenn  es  nicht  das  Autidotarium  ist;  er  giebt  ein  Citat  des  Daud 
al-Antaki  (sein  Werk  ist  gedruckt)  über  -tix^!,  prophetisches 
Gliederzucken,  nennt  Galen  im  Artikel  über  Oneirokritik  (II,  311 
n.  3066),  und  Astrologie  (IV,  127,  VII,  782,  gelegentlich  er- 
wähnt er  die  „16  Werke**).  Nach  diesen  Stelleu  musste  man 
den  berühmten  Arzt  für  geneigt  zum  Aberglauben  halten.  Razi 
hatte  behauptet,  dass  Galen  Alchemist  war  (Fihr.  S.  392). 

5.  Wenrich^  der  kein  Wort  über  die  Listen  und  ihre 
Affiliation  spricht,  theilt  Galen's  Werke  ohne  Zählung  in  4  Reihen: 
Die  noch  vorhandenen  (S.  241  ff.),  die  von  Nadim,  Kifti  und 
Oseibia  (S.  251  flf.)  erwähnten,  die  sich  nur  bei  letzterem  finden- 
den (8.  260  ff.),  die  Commentare  über  Hippokrates  (S.  266,  267); 
schliesslich  fügt  er  (8.  268 — 72)  die  Commentare  der  Araber 
über  Galen  hinzu.  In  der  Anordnung  der  Specialartikel  ist 
keinerlei  Princip  ersichtlich.  Ohne  Zweifel  hatte  Wenrich 
seine  Liste  nach  Kifti  angefangen,  denn  er  giebt  (p.  244—5) 
die  nn.  16,  15  (warum  n.  10  auf  S.  247'?  10  und  13  zwischen 
45  und  48!),  27,  26  (p.  253),  32,  29  (p.  254,  und  darauf  25!), 
43,  31  (30  p.  259!);  bald  aber  verlässt  er  seinen  Führer,  um 
eine  gänzlich  ungeordnete  Liste  zu  geben  (p.  255 — 59)"),  indem 
er  n.  72  weglässt.  Die,  aus  Oseibia  (S.  260  ff.)  entlehnten  Titel 
sind  ganz  zerstreut,  und  nicht  weniger  als  33  (einschliesslich  der 
Doubletten)  fehlen  gänzlich.  Die  Noten  Honein's  sind  vollständig 
vernachlässigt,  wie  schon  bemerkt  worden. 

6.  Leclerc  (I,  243)  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  Na- 
dira's  Liste  mit  den  Varianten  Kifti's  zu  geben,  ohne  die  Reihen- 
folge zu  ändern;  er  giebt  jedoch  (p.  245)  n.  12  nach  16,  27  nach 
28,  den  Titel  von  n.  36  an  der  Stelle  von  30,  worüber  (wie 
über  n.  6)  er  nur  nach  Os.  (S.  248,  249)  berichtet;  endlich  lässt 
er  n.  58  weg.  —  Die  noch  erhaltenen  Werke  sind  nur  mit  einem 
Sternchen    bezeichnet;    Honein's  Noten   sind  sehr  unvollständig 

«)  S.  255  n.  36,  35,  33,  39—42,  44,  46,  47;  S.  256  n.  49,  48,  52,  56  (s.  d.); 
S.  257  n.55,  59,  57,  60,  63,  64;  S.  258  n.  65,  66,  68,  71,  60;  S.259 
n.  61,  30,  51,  70,  62,  67,  73,  56. 
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wiedergegeben.  Oseibia's  Zusätze  (p.  94  ff.)  sind  theilweise  um- 
gestellt (z.  B.  p.  249  infra);  wahrscheinlich  ist  das  Ms.,  woraus 
sie  gezogen  sind,  unvollständig;  von  den  33  Nn.  fehlen  nur  18 
bei  Wenrich  (mit  Einschluss  der  Doubletten);  ausserdem  ver- 
schweigt er  (p.  249)  8  Titel  bei  Oseibia  (S.  98—102)  und  Wen- 
rich (262 — 265)0-  Andererseits  giebt  er  6  Doubletten  und  ein 
Werk  sogar  3  Mal.  Ausserdom  beruhen  unter  den  5,  bei  Wen- 
rich [p.  262 — 4]  angegebenen  Titeln,  von  denen  er  in  Oseibia 
(p.  252)  keine  Spur  gefunden  hat,  die  aber  im  gedruckten  Texte 
stehen,  zwei  Titel  auf  falschen  Lesarten  (s.  Nn.  5  und  110). 
Endlich  confundirt  er  n.  3  mit  n.  5  und  28  (vgl.  p.  46). 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  Ledere  in  seinem  Artikel  über 
Honein  (p.  147  ff.)  die  Uebersetzungen  und  Revisionen  dieses 
Gelehrten  in  einer  etwas  abweichenden  Weise  aufgezählt  hat. 

7.  (Nachtrag.)  Ja'akuM  (S.  130  ff.)  bietet  nicht  volle  50 
angezählte  Titel,  aber  darunter  3  Doubletten  und  einige,  die  bei 
Nadim  etc.  als  Theile  erscheinen,  grösstentheils  nur  nach  Galen's 
eigenen  Verzeichnissen.  Die  Coramentare  zu  Hippokrates  sind 
nicht  specificirt.  Klamroth  (S.  614  ff.)  hat  hier  mehr  selbständig 
die  sämmtlichen  Quellen  verarbeitet.  Er  stellt  die  16  Schriften 
des  Kanons  voran,  zählt  (unter  Weglassung  der  Doubletten)  zuerst 
46  Nummern,  worunter  2,  4,  10  („eine  Spur"),  14  bei  Jaak. 
fehlen;  unter  n.  23  giebt  er  J.  13  an;  man  vermisst  aber  12; 
n.  47 — 52  sind  andere  Schriften,  von  denen  es  arabische  Ueber- 
setzungen giebt  (d.  h.  nach  den  Quollen);  er  schliesst  (S.  636( 
mit  einer  (nicht  vollständigen)  üebersicht  der  Mss.  in  europäi- 
schen Bibliotheken  (s.  §  15)  und  Emendationen  zu  Ja^akubi's 
Text.  —  Ich  habe  zu  meiner  Aufzählung  nur  die  bedeuten- 
deren Varianten  hinzugefügt  und  gebe  hier  eine  Vergleichungs- 
tabelle, worin  die  Fettziffer  Klamroth's  Nummern  bezeichnet,  die 

0  1.  üeber  Hippokr.'s  Ansichten  in  de  natura,  S.  9S,  W.  264.  —  2.  Po- 
sitive Syllogismen  S.  100,  W.  265  s.  Alf.  126.  —  3.  Definitionen  S.  101, 
W.  262.  —  4.  Tractat  in  Frage  u.  Antwort,  W.  265.  —  ö.  über  Ath- 
men,  Var.  über  Ursachen  etc.  (Doubl,  von  §  16  n.  25?).  —  6.  über  die 
Rede  (tract.  phys.  bei  W.  265).  —  7.  W.  265  Husum,  nach  Os.  102 
untergeschoben  und  geringer  (cf.  dies.  Arch.  42  S.  92).  -  8.  über 
Nutzen  des  Theriaks  (bei  Fabricius  XIII,    135   unter  Damokrates); 

8.  §  34. 

18* 
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2.  die  meinigen:  5  bis  7  6  bis  8,  8  5,  9—14  ebenso,  15  16, 
16  15,  17  und  18  25  und  26,  19  34,  20  23,  21  77,  22  85, 
23  24,  24  17,  25  unter  17,  26  94,  27  75,  28  31,  29  bis  31 
35  bis  37,  32  53,  33  82,  34  48,  35  50,  36  49,  37  39,  38  33, 
39  78,  40  43,  41  und  42  0.  43  und  44  46  und  47,  45  52, 
46  45,  47  38,  48  54  und  55,  49  86,  50  und  51  sind  Pinax 
und  de  libr.  suor.  ord.,  52  66. 

§  14.     Allgemeine  Bemerkungen. 

Ich  gebe  zuerst  die  Liste  der  von  Nadim  erwähnten  73  Werke 
Galen's  in  Form  eines  einfachen  Registers,  mit  Weglassung 
des  Wortes  Kitab  (Buch);  die  Zahl  der  Tractate  {Makalat)^  wenn 
das  Buch  mehr  als  einen  enthält,  ist  durch  die  römische  Ziffer 
bezeichnet.  Die  Abkürzung  „Uebs."  bedeutet  Uebersetzer, 
„Rev."  Revision,  K.,  0.  und  Kl.  die  (wichtigsten)  Varianten 
Kifti's,  Oseibia's  und  Ja^akubi's,  welche  oft  das  W^örtchen  ß  (nsQi) 
vor  den  eigentlichen  Inhalt  setzen;  die  Seitenzahl  der  Liste 
Os.'s  ist  durch  die  Analyse  in  §  153  n.  3  leicht  zu  finden;  ich 
gebe  auch  die  Stellen  an,  wo  dasselbe  Werk  noch  sonst  erwähnt 
wird.  W.  und  L.  bedeuten  Wenrich  und  Ledere,  „Ho."  die 
Noten  Honein's,  deren  Inhalt  kurz  wiedergegeben  ist.  Die  Na- 
men der  Bibliotheken,  in  welchen  die  auffallend  wenigen  Mss. 
erhalten  sind,  werden  in  den  Abkürzungen  leicht  zu  erkennen  sein. 

Noch  ein  W^ort  über  die  lateinischen  Uebersetzungen 
aus  dem  Arabischen,  welche  ich  kurz  angegeben  habe  (cf.  meine 
Einleitung  §  8).  Ich  beschränke  mich  meist  auf  die  Namen  der 
sicheren  Uebersetzer.  Ueber  die  anonymen  Uebersetzungen, 
welche  Ledere  (II,  488)  nicht  erschöpft,  W^üstenfeld  gänzlich 
übergangen  hat,,  haben  die  Forschungen  kaum  begonnen.  Mehrere 
lateinische,  in  Wüstenfeld's  verdienstvoller  Zusammenstellung 
(1877)  nicht  ausgenutzte  Mss.  enthalten  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Werken  Galen's,  darunter  namentlich  Uebersetzungen  aus 
dem  Arabischen,  allein  Vieles  ist  noch  zweifelhaft.  Von  den 
gedruckten  W^erken  in  den  grossen  vollständigen  Ausgaben  der 
W^erke  Galen's  citire  ich  nur  die  von  Ren.  Charterius,  Paris  1679 
(vgl.  Kühn,  Opp.  Gal.  I  p.  CCXIX),  von  jenen  Mss.:  Par.  G865 
(vgl.  Wüstenf.  S.  68),  Montpellier  I,  290  n.  18;  in  Oxford:  Bodl. 
Ashraol.  1434,   Coli.  Balliol  231,  Morton  218,  219;    Cesena  I, 
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p.  87  PI.  25  Codd.  1  und  2,  II  p.  36  PI.  5  Cod.  5;  Dresd.  223—4 
(beschrieben  von  Kühn,  p.  CCXIII);  in  der  Amplouius'schen  in 
Erfurt,  deren  Catalog  von  Schum  1887  erschien;  Boncompagni 
225,  Libri  (Catal.  Lond.  1859)  396.  Diese  Uebersetzungen,  zum 
Theil  die  einzigen  Reste  der  in  griechischen  Originalen  und  ara- 
bischen Uebersetzungen  verlorenen  Werke  Galen's,  haben,  mehr 
als  die  eines  anderen  klassischen  Autors,  die  Aufmerksamkeit 
der  Gelehrten  auf  sich  gezogen.  In  Betreff  der  Identification  der 
arabischen  Titel  mit  den  griechischen  verdanken  wir  Wenrich 
Vieles.  Ich  konnte  jedoch  Einiges  berichtigen,  indem  ich  die 
Bibliographie  Galen's  von  Ackermann  zu  Rathe  zog,  welche  in 
Fabricius' Biblioth.  graeca  aufgenommen  ist;  ich  citire  die  Ausg. 
von  C.  G.  Kühn  (mit  seinen  Noten)  in  Bd.  I  der  Werke  Galen's 
(Lips.  1821,  ich  citire  kurz  „Kühn").  Vergl.  auch  Klamroth's 
Bemerkung  S.  612.  —  Ausserdem  habe  ich  die  beiden  grossen 
Bände  des  Continens  (al-Haim)  von  Razi  (Ed.  1506)  und  die 
Aphorismen  des  Maimonides,  behufs  eines  Catalogs  der  Citate, 
durchgeblättert,  von  denen  nur  ein  kleiner  Theil  in  den  „Frag- 
menta"  (ed.  Chartres  t.  IX  p.  II  pp.  395—406,  es  sind  139  Nn. 
von  Maimonides  aus  16  Werken  Galen's  mit  Einschluss  der 
Commentare  zu  Hippokrates  und  27  von  Razi  aus  18  Werken); 
Ackermann  (Kühn  p.  CLXXIV)  hat  sich  mit  der  blossen  Angabe 
dieser  Bruchstücke  begnügt,  ohne  sich  um  die  Specialtitel  der 
citirten  Werke  zu  bekümmern,  so  dass  er  sie  in  den  einzelnen 
Artikeln  über  dieselben  Werke  nicht  benutzen  konnte.  Für  uns 
sind  die  Citate  der  Araber  Specimina  und  Zeugen  von  der  Exi- 
stenz der  arabischen  Uebersetzungen;  ich  gebe  daraus  einige 
lateinische  Titel  (aus  Mangel  der  arabischen,  uns  nicht  zugäng- 
lichen Grundlagen)  ausser  den  in  den  gedruckten  Fragmenten 
gebotenen.  — 

Unter  den  Werken  Galen's  hat  die  alexandrinische 
Schule  16  als  Hauptwerke  ausgewählt,  welche  Nadim  an  den 
Anfang  seiner  Liste  gestellt  hat.  Diese  Schule  hat  auch  Sum- 
niarien  (oder  Compendien,  Djawami)  verfasst,  welche  nicht  mit 
den  Auszügen  der  Araber  aus  vollständigen  arabischen  Ueber- 
setzungen zu  verwechseln  sind.  Als  Verfasser  von  Summarien 
«d^r  Compendien  (DJaicami'^ ,  oder  Ikhti^sar)^  auch  Paraphrasen 
oder  Extracte    (Talkki^s),    gilt    namentlich    „Johannes,    der 


Digitized  by 


Google 


278 

Grammatiker"  (idontificirt  mit  Joh.  Philoponus)*),  unter 
dessen  Namen  man  die  arabische  Uebersetzung  der  Schrift  über 
den  Theriak  (  <kLko!)  findet,  ausgezogen  aus  dem  Antidotarium 
(§  15  n.  54),  mss.  in  London  (Br.  Mus.  444),  Petersburg  (n.  123 
nach  einer  Copie  des  Ishak  b.  Honein  von  . . .  ben  Djarir,  s. 
Pol.  Lit.  S.  93)  und  Wien  (n.  1462);  das  Vorwort  ist  lateinisch 
übersetzt  bei  Lambecius  (VI,  143  oder  p.  323  Ed.  Kollar),  ausser- 
dem die  Paraphrase  des  Buches  über  den  Nutzen  der  Glieder, 
übersetzt  von  ibn  Zar'a  in  Gotha  (n.  1906)  und  ein  Compend. 
vom  Pulse  daselbst  n.  2029. 

Die  (abweichende?)  Uebersetzung  der  Compendien  der  16 
„den  Alexandrinern"  beigelegten  Bücher  von  Hon  ein  ist  in  zwei 
Theile  getheilt,  deren  erster  (8  Werke)  in  London  n.  1356  (der 
Catalog  zählt  falsch),  Elemente  und  Anatomie  in  Berlin  (Peterm. 
11,  521),  Hygiene  vielleicht  in  Gotha  1903,  1904.  Zu  den  Com- 
pendien zähle  ich,  nach  nochmaliger  Prüfung,  auch  n.  235  der 
Medicea  (bei  Assemani  p.  361). 

Eine  hebräische  Uebersetzung  der  16  Compendien,  nebst 
zwei  Schriften  (unten  n.  46  und  94),  welche  das  arabische  ms. 
enthielt,  verfasste  Simson  ben  Salomo  (1322),  wovon  ich  8, 
mehr  oder  minder  vollständige  Mss.  in  meinem  Werke  über  die 
hebräischen  üebersetzungen  (S.  654)  aufzähle;  dazu  kommt 
(S.  655)  ein  Compendium  des  Buches  über  Melancholie  (s.  unten 
u.  42)  in  Petersburg. 

In  diesen  Compendien  ist  n.  3  (unten  4)  betitelt  ^  j 
ÄAJuiaJt  und  daher  wohl  bei  Barhebräus  (Kl.  616  beachtet  das 
nicht),  n.  5  (unten  6)  ^UaJI  j  (s.  §  20  n.  105).  —  Razi  citirt 
diese  Compendien  („Summa")  häufig. 

Das  Studium  dieser  Schriften  bei  den  Arabern  kann  hier 
nicht  verfolgt  werden;  es  genüge  eine  Verweisung  auf  die  von 
mir  (Alfarabi  S.  173  ff.)  und  Ledere  (I,  45,  51  ff.)  gesammelten 
Nachrichten,  die  man  grossentheils  auch  bei  Os.  (S.  241,  II,  22, 
103,  163,  191,  247)  findet  (cf.  H.  Kh.  IV,  127,  VII,  782).  Ich 
hebe  nur  zwei  Thatsachen  hervor.    Nach  Os.  (I,  189,  204)  über- 

')  Alf.  165.  Dies.  Arch.  52,  S.  354,  359,  Bd.  57  S.  119  (cf.  86.  S.  128) 
und  die  Citate  der  Compendien  Bd.  85  S.  154;  Kl.  49  zu  S.637  lu 
berichtigen.    Commentare  s.  unten  n.  3  u.  ff. 
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setzte  Musa  b.  Khalid  einige  der  16  Werke  nach  einer  syri- 
schen Uebersetzung  des  Sergius  in's  Arabische;  allein  ein 
Vergleich  dieser  Uebersetzungen  mit  denen  Honein's  ergab  ihren 
geringeren  Werth.  Ibn  abi'l  Asch'ath  theilte  diese  16  Werke 
in  seinen  Commentaren  in  Unterabtheilungen  (Summen,  Pforten, 
Kapitel,  Os.  I,  246).  Derselbe  verfasste  Commentare  (Os.  S.  245), 
oder  Erläuterungen,  die  erhalten  sind  (s.  zu  n.  7),  aber  nicht 
„Lesen"  (jU5);  es  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  ihm  (mit 
Ledere  I,  52,  cf.  p.  380  und  p.  50),  das  anonyme  Ms.  in  Con- 
staotinopel  (H.  Kh.  VII,  123  n.  597)  beizulegen.  Es  giebt  „Le- 
sen" von  ibn  Tajjib  und  Anderen.  —  Ich  gehe  nunmehr  zu 
der  Aufzählung  der  einzelnen  Werke  über^)» 

§  15.     Schriften. 

1.  Die  Sekten  '•^^-äJI  (^^mI^  0.  185  =  algeoetov)^ 
Uebs.  Honein  (H.  Kh.  V,l29,  VII,  855).  Ms.  Par.  1043  (2863), 
Suppl.  1002  (2059,  wahrscheinlich  Eigenthum  Avicenna's  a.  1016, 
cf.  L.  177).  Galen  verfasst  es  zu  30  Jahren  (0.  90).  Vgl.  Alf. 
163;  dieses  Archiv  Bd.  42  S.  111. 

2.  Von  der  Kunst  (Techne,  oder  Microtechne  ».AiuaJ!  äxUaoJIj 
oder  ^yu^\;  H.  Kh.  IV,  109  n.  779,  VII,  780),  Uebs.  Honein. 
Ms.  Par.  1043  (2860),  Med.  24.  Br.  Mus.  443.  Eine  oft  ge- 
druckte lateinische  Uebersetzung  Constantin's  s.  n.  40^);  eine 
andere  mit  dem  Commentar  ibn  Ridhwan's  („Rodoan**)  ge- 
druckte ist  von  Gerard  von  Cremona.  Eine  hebräische  Ueber- 
setzung des  Textes  und  Commentars  von  Samuel  ibnTibbon 
(1199)  ist  aus  dem  Arabischen  angefertigt. 

Honein 's  Isagoge  (Mtidkhil)  zur  Microtekne  in  Fragen  und 
Antworten  wurde  nicht  nur  bei  den  Arabern  eines  der  populär- 
sten Werke,  bei  Kühn,  p.  CXLIX  zum  Medicus.  Manche  latein. 
Mss.   nennen    falsch    Joh.   Serapi onis   fiL  (L.  p.  46).      Honein 

")  Die  Angaben  Kl.'s  S.  636  sind  theils  ungenau  und  verwirrend ;  sie 
geben  Como^entare  an,  die  vielleicht  nicht  den  vollständigen  Text 
enthalen,  z.B.  gleich  n.  1,  2  (4  „im  Auszuge")  von  ibn  Ridhwan; 
32a,  b,  48  Berlin,  sind  die  Compendien  des  Maimonides. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  42  S.  03,  wonach  Wst.  Uebers.  S.  19  u.  74  theilweise 
ZQ  bericbtigeo. 
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(Os.  101   n.  43)   erwähnt  eine  andere  untergeschobene  „Kunst" 
(„Physique"  L.  250,  von  W.  weggelassen). 

3.  [Kleines]  Buch  des  Pulses  ([  .-ouaJt]  (jix--oi)  „an 
Teuthras"  (W.  242).  Uebs.  Honein.  Ms.  Par.  1043  (2860).0 
Lateinisch  „De  tractu  pulsus  ad  tuthyrum"  (Cod.  Bonconipagni 
225,  Araplon.  fol.  249)  übersetzt  von  Marcus  Toletanus.  Zu 
den  mss.  bei  Wüst.  S.  116,  2  kommen  Ashmol.  1434,  Par.  6865,  31, 
Cesena  I,  87  PI.  25,  C.  29,  Ampi.  276,  Libri  396.  Razi  (Con- 
tinens  XXV,  4  f.  509*^)  citirt:  „Yhia  gramraat.  exponendo  pulsum 
parvum"  (cf.  Fabricius  XIII,  258),  d.  i.  der  Commentar  des 
Johannes,  dessen  arab.  Uebersetzung  von  abu  Othman  (Jak üb) 
al-Dimischki  im  alten  schönen  ms.  Berlin,  Wetzstein  II,  1184, 
im  Text  mit  der  Anrede  an  Theutras  beginnt;  die  Widmung 
ist  also  nicht  eine  „Erfindung  der  Araber",  wie  Kl.  ohne  Wei- 
teres hinwirft. 

4.  An  Glaukon  über  die  Behandlung  (i^U^J  ^j*^*)i  H 
(W.  251).  Uebs.  Honein  (Alf.  S.  163,  zu  Fihrist  II,  137). 
Anderer  Titel  im  Compendium  (s.  §  14).  Ms.  Par.  1043  (2860). 
Ledere  (II,  319)  hat  ein  Citat  eines  Commentars  von  Ar- 
chelaus (?)  über  dieses  Buch  gefunden. 

5.  Die  V  Tractate  über  die  Anatomie  (^.^*,  die  kleine 
Anatomie).  W.  251  las  die  weitläufige  Darstellung  Oseibia's 
(p.  91)  nur  oberflächlich  und  erwähnt  die  Theile  noch  besonders 
(Alf.  S.  164,  L.  I,  47,  147,  244).  Die  V,  von  den  Alexandrinern 
vereinigten,  als  ein  einziges  Buch  betrachteten  Tractate  sind  die 
folgenden:  I.  der  Knochen  (*LajiJt  j,  zu  unterscheiden  ist  der, 
dem  Galen  nach  Honein  beigelegte  „Tractat",  bei  Os.  101,  von 
Wenr.  und  Lecl.  weggelassen);  II.  der  Muskeln  (Ju-^arJU  bei 
W.  264:  JJUJ!  über  den  „Intellect**,  so  auch  L.  252);  III.  der 
Nerven  s,^.....a*Jt  (bei  W.  p.  248  und  p.  264);  IV.  und  V.  der 
Venen  und  Arterien  (das  Comp,  in  ms.  Med.  235,  bei  W.  246, 
vermischt  mit  der  Abhandlung  über  den  Aderlass  unter  n.  45; 
L.  I,  47  note),  ursprünglich  ein  einziger,  dem  Antisthenes  ge- 
widmeter Tractat  (W.  264),  von  den  Alexandriüern  in  zwei  ge- 

')  L.  p.  244  vermengt:  „de  l'usa^e"  (cf.  §  13).     Alf.  163  unrichtig  Arcbi- 
genes;  Wst.  Uebs.  S.  116  nach  Alf.  250  zu  ergänzen. 
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theilt.  Rieu  (Catal.  Mus.  Br.  p.  630)  hat  demoach  die  Num- 
mern 8 — 11  UDgeoau  angegeben.  —  Mss.  des  Ganzen  (?)  und 
von  I  in  Constantinopel  (H.  Kh.  VII,  521  n.  1041,  p.  347  n.  892). 

6.  Von  den  Elementen,  ouaüLa^^J!  (nach  der  Ansicht 
des  Hippokrates,  Os.  W.  242,  nicht  p.  270);  ^iXc  hat  das 
Compend.  und  Ja'akubi  und  Barhebr.  Uebs.  Honein.  Ms.  Par. 
987  (mit  Noten  2847),  1097  (mit  Comm.  2848)  (L.  I,  50,  380 
falsch:  suppL,  s.  I,  488,  II,  419  unter  Tajjib),  Esc.  876  (Casiri 
hebt  hier  Honein's  Anmerkungen  hervor).  Lateinische  Ueber- 
Setzung  Gerard's  von  Cremona  (Wüst.  Uebers.  S.  96). 

7.  Von  den  Temperamenten,  Ji^Jt,  Kl.  'x^.i^'lit;  III 
(W.  243);  Uebs.  Honein.  2  Ms.  Par.  wie  n.  6;  ibn  Asch'ath 
(n.  2847)  fugt  unsere  n.  37,  35,  36  hinzu.  Esc.  844,  874.  Lat. 
Uebersetzurig  Gerard's  von  Cremona  („de  Complexionibus**). 

8«  Von  den  natürlichen  Kräften  K-ou^aLjI  (^yiJt  (L. 
,proprietes);  III  (H.  Kh.  V,  137,  W.  243);  Uebs.  Honein. 
Ms.  Esc.  841,  842,  844,  876  (Cat.  Lugd.  III,  225:  „Esc.  879 
cura  Comm.  A verreis**;  ob  auch  Text?). 

9.  Von  den  Ursachen  (der  Krankheiten)  und  den  Sym- 
ptomen oÄ^ty^^l^  JJLäJI  (Ilal  bedeutet  Ursachen  und  Krankheiten, 
der  griechische  Titel  lautet:  voatjfiaciv  aitlwv;  die  hebräische 
Cebersetzung  hat  C^N^nn,  Par.  ms.  hat  o^ty»!  für  das  2.  Wort); 
VI.  H.  Kh.  (V,  119  n.  10325)  erwähnt  ein  Compendium  der 
Alexandriner,  welches  W.  243  weglässt.  Uebs.  Honein  oder 
Hobeisch  (s.  Fihrist  II,  137  n.  6).  Os.  giebt  die  Titel  der 
VI  von  den  Alexandrinern  vereinigten  Tractate,  nehmlich  I.  Arten 
(Asnaf)  der  Krankheiten,  IL  Ursachen,  III.  Arten  der  Symptome, 
IV.— VI.  Ursachen  derselben.  Ms.  Escur.  794—6,  814(1—111), 
W3,  855  (I— II),  875,  Par.  Suppl.  1002  (2859)  besass  Avicenna. 
—  Hebräische  Uebersetzung  aus  dem  XIII.  Jahrh. 

10.  De  locis  affectü  iüLbLJ!  i:Liat>Jt  JJlc  ojü  (de  tnten'o- 
ribus  meml/fis),  VI.  Os.  fügt  die  Variante  (wörtliche  Ueber- 
setzung aus  dem  Griechischen)  hinzu:  xj^t  «-^t^t;  W\  247, 
251,  vermengt  diese  Titel  und  macht  daraus  zwei  W^erke  (Alf. 
S.164).  Uebs.  Hobeisch  (K.  Honein,  s.  §22).  Ms.  Esc.  795, 
843,  München  803  (Fragm.),  Gotha  1901  (Pertsch  nennt  Honein). 
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Eioe  alte  lateinische  Uebersetzung  (de  Interioribus,  oder  de 
interionbus  membins)  scheint  identisch  mit  dem  gleich namigeo, 
dem  Constantin  (von  Peter  Diaconus)  beigelegten  Buche. 

11.  Megapulsus,  -A^Xit  ;j;a-yüt,  XVI  in  4  Abtheilungen, 
wovon  Os.  (auch  Ja^akubi)  dieUeberschriften  giebt,  welche  den 
4  griechischen  Titeln  entsprechen  (W.  251;  Alf.  164,  L  I,  48, 
54,  falsch  p.  245).  Uebs.  Hobeisch.  Honein  übersetzte  eineo 
einzigen  Tractat  (nicht  Abschnitt).  Ms.  Bodl.  (bei  Nicoll.  n.  333 
p.  334;  Auszüge  aus  den  4  Abschnitten);  Tr.  13 — 16  (Prognostik) 
Gotha  1904,  1905.  —  Ibn  Heitham  (Os.  II,  %)  citirt  das  Buch: 
Maimonides  citirt  Megapulsus  und  Pulsus.  Honein  fand  darüber 
ein  griechisches,  das  nicht  acht  ist  (Os.  I,  97,  von  W.  und  Lecl. 
weggelassen);  ist  das  die  „allgemeine  Abhandlung'^,  deren  Aecht- 
heit  ibn  Ridhwan  (Comm.  Microt.,  Cat.  h.  Lugd.  p.  325)  leugnet? 
Die  „Si/nopsü  libi^oi^m  X  VI"*  (gedr.  lateinische  Uebersetzung 
aus  dem  Griechischen,  Kühn  CVII,  41)  wird  für  acht  gehalten 
und  liegt  vielleicht  nach  Kl.  dem  Arab.  zu  Grunde. 

12.  Ueber  die  Fieber,  oum.--^^ ;  Kl.  12  vollständiger: 
Äsiui/y  Tdsnif  (dia(fOQag  s.  Alf.  S.  165);  bei  Maimonides  hebr. 
mnnpn  ^bV2  n:n:n,  lat.:  lib.  febrium;  II  (W.  243);  Uebs. 
Hon  ein.     Ms.  Esc.  793. 

13.  Von  den  Krisen,  ^l^-^Jt;  HI  (W.  247);  Uebs.  Ho- 
nein.  Ms.  Esc.  793.  Lateinische  Uebs.  des  Gerard  v.  Cre- 
mona  (Wüst.  Uebs.  70);  hebr.  in  Leyden  (XIII.  Jh.?). 

14.  Kritische  Tage,  ^!^<:uJt  j.wjl;  III.  Uebs.  Honein. 
Ms.  und  latein.  Uebs.  .wie  n.  13. 

15.  Hygiene,  i^L5^jo"^(  -ajJ^';  VI.  Uebs.  Hobeisch  (W. 
245).  Ms.  Par.  986  (2858  ohne  Namen);  Med.  226,  250,  263, 
neuen  Honein.     Os.   stellt  die  Hygiene  S.  98  u.  d.  T.   kLu<uI 

x^^\  >o<^^-  Ms.  Med.  250  enthielte  (nach  Assemani,  W.  271) 
einen  Commentar  des  Honein  zur  Hygiene;  vielleicht  ist  es 
das  Compendium  (§  11),  oder  eine  Uebersetzung  mit  den  Noten 
Honein's.  Die  Hygiene  ist  der  „lib,  Consiliarum  sanit,**  bei 
Maimonides;  der  „lib.  Consilionim  (lib.  decimo)"  bei  Razi 
(Fragm.  27)  muss  jedoch  ein  anderes  Werk  sein. 

16.  Die  Heilkunst  (Makrotechne,  de  methodo  medeudi), 
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.^-Jl  iÜL:>  (ein,  oft  falsch  aufgefasstcr  Titel);  XIV  (W.  244, 
Alf.  165,  150,  dieses  Archiv  Bd.  42  S.  82  A.  13,  Bd.  52  S.  356), 
dem  Hieron  und  Eugenian  gewidmet.;  Uebs.  Hobeisch;  Ho- 
nein  revidirte  I — VI  und  (später?)  VII — XIV  auf  Verlangen 
Muhamed's  b.  Musa  (Os.  II,  138  n.  1 ,  übersehen  von  Kl.).  Le- 
derols Angaben  (p.  245)  sind  sehr  ungenau.  Nach  Slane's  Catal. 
2855  giebt  in  ms.  Par.  Suppl.  1077  (l — V)  Honein  Varianten 
im  griech.  Texte  an.  Ms.  Esc.  798:  1— VI,  Br.  Mus.  442: 
III;  in  dem  Anfang  bei  Rieu  findet  Klamroth  eine,  dem  Honein 
fremde  Paraphrase;  Gotha  1902:  I — IV.  —  Os.  citirt  die  Ein- 
leitungen des  VII.  und  XIV.  Tractats  (S.  15,  91,  93  nach  ibn 
Heitham,  u.  9),  Serapion  jun.  K.  14  den  XI.  Tr.  —  Eine  lat. 
üebersetzung  (de  Ingenio  sanitatü)  wird  dem  Gerard  v.  Cre- 
raona  beigelegt.  Os.  erwähnt  überdies  (p.  97)  ein  Compendium 
(von  W.,  L.  und  Kl.  weggelassen),  vielleicht  identisch  mit  dem 
y^Compendium  Megatechni^  sive  de  ingenio  sanitatis^,  in  den 
Opera  Isaaci,  dem  Constantin  beigelegt,  auch  in  der  „Articella^ 
gedruckt').  Honein's  üebersetzung  des  alexandrinischen  Com- 
pendiums  hat  in  der  hebräischen  üebersetzung  nur  VII  Trac- 
tate.  —  Ms.  Bodl.  615  in  tabellarischer  Form  Hess  mich 
(dieses  Archiv  Bd.  42  S.  100)  Honein's  Einleitung  vermuthen. 
Ms.  Leyden  1298  enthält  eine  kurze  Paraphrase  ibn  Tajjib^s. 

§  16.  „Die  Schriften  ausser  den  16  (bisher  erwähnten). ** 
17.  Die  grosse  Anatomie,  ^,-mXII  ^^^-äjJI,  XV  (bei  K. 
irrthümlich  L  Tr.,  W.  245).  Os.  I,  84  giebt  den  Titel  J±t^ 
ga JijJI  und  (S.  74)  J^^^  (eyntvQfjofcov),  wie  in  Ms.  Bodl.  567 
(woraus  Copie  von  IX — XV  in  n.  570  und  daraus  in  Paris, 
Suppl.  1002^,  d.  i.  2851,  Anf.  X  in  Suppl.  2260  =  2852),  Br. 
Mus.  1355.  Nach  der  eingehenden  Analyse  Os.'s  (p.  94)  behan- 
deln die  Tractate  X — XV  (im  Griechischen  verloren)  die 
Anatomie  des  Auges  u.  s.  w.  Galen  sagt  darin,  dass  dieses  Buch 
der  Anatomie  unentbehrlich  ist,  und  dass  er  darüber  ein  anderes, 
nicht  so  nothwendiges,  aber  sehr  nützliches  Werk  verfasst  habe. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  42  S.  100;  Wüst.  üebs.  S.  19;  Alf.  150;  zu  165: 
nD"1pn  auch  in  ms.  München  49'.  Marcus  ist  in  Cod.  Boncom- 
pagui  225  nicht  genannt. 
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In  Betreff  des  Uebersetzers  der  Anatomie  sagt  uns  eine,  in 
zweifacher  Beziehung  wichtige  Notiz  Nadim^s  (weggelassen  von 
W.  und  Lecl.),  dass  Honein  in  seinem  Cataloge  („Fihrist",  s. 
§  13)  den  Namen  des  Uebersetzers  nicht  angegeben,  dass  aber 
Nadim  ein  Exemplar  gefunden  habe,  welches  den  Namen  Ho- 
beisch's  trägt;  Kifti  (bei  W.,  L.)  giebt  einfach  diesen  Namen, 
der  sehr  zweifelhaft  ist.  Rieu  I.  c.  hebt  die  Anmerkungen  Ho- 
ne in 's  hervor,  der  jedenfaHs  die  Uebersetzung  des  Hobeisch  re- 
vidirt  hat. 

Kl.  25  analysirt  eine  Epitome  [aus  den  20  Büchern  des 
Marinos]  weitläufiger  bis  B  IX.  Klamroth  glaubt,  die  einzige 
Quelle  sei  Galen's  Verzeichniss,  das  Buch  selbst  sei  verloren. 
Josef  ibn  Aknin,  Schüler  des  Maimonides  (s.  den  Art.  in  Ersch 
u.  Gr.  S.  52  A.  47)  empfiehlt  ein  „kleines^  B.  der  Anatomie  in 
I  Tractat.  —  Die  arab.  Terminologie  des  Ja^akubi  giebt  Kl.  S.  627. 

18«  Die  Meinungsverschiedenheiten  [der  alten  Autoren] 
in  der  Anatomie  o^ix^^l  ^^  «jjj  Lo  j;  II;  Uebs.  Hobeisch; 
W.  (252)  identificirt  es  mit  dem  verlorenen  Buche  (citirt  in  I,  4 
u.  VI,  12  von  n.  17).  Os.  giebt  den  Inhalt  an.  Bei  Os.  11,  96 
(Heitham)  ist  «-^-^r'^t  zu  berichtigen. 

19,  20.  lieber  die  Section  todter  und  lebender  Thiere 
c^wcjt  und  -^t  (Os.  zuerst  o|^t  und  i:Lx>yO'  ^  ^'  ''  (^'• 
252):  Uebs.  Hobeisch.  —  „De  Anatoraia  vi  verum"  lateinisch 
gedruckt,  von  Isak  citirt,  ist  vielleicht  aus  dem  Arabischen  über- 
setzt. —  Kühn  X,  104,  fehlt  bei  W.  u.  L. 

21.  Ueber  die  Anatomie  des  Hippokrates  J^tjb  JLc  ^ 
^.^ÄJdu;  V;  Uebs.  Hobeisch  (W.  252  giebt  Honein).  Dieses, 
dem  Boethos  gewidmete  Buch  (Os.  94),  welches  Galen  erwähnt, 
ist  verloren  gegangen  (ibn  Ridhwan  1.  c). 

22.  Ueber  die  anatomischen  Ansichten  des  Erisistra- 
tus,  ^^tjx^ww^t;  III;  Uebs.  Hobeisch;  ebenfalls  dem  Boethos 
gewidmet.  Ich  habe  die  correcte  Lesart  Os.'s  (S.  95)  angenommen; 
os  ist  das  von  Galen,  zusammen  mit  n.  21,  erwähnte  Buch  (Pi- 
nax  Kap.  1  p.  12).  Nadim,  Razi  (Continens  V,  1  f.  103 \  VU,  2 
f.  1430,  De  Sacy  (Abdallatif  pp.  33,  121),  VV.  252  u.  Lecl.  245 
geben  Aristoteles  für  Erisistratus.  Ueber  die  Corruption  dieses 
Namens  s.  Bullett.  Ital.  di  studi  Orient.  N.  S.  p.  368  (u.  s.  n.  51). 
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23.  Ueber  die  Sectioo  des  Mutterleibes,  /*5>^t  f^.j^ 
(Os.  23  u.  W.  253);  Uebs.  HobeiscL 

24.  Ueber  die  Bewegungen  der  Brust  und  der  Lunge, 
iJji^  .Juoit  ou^'j^;  bei  Kl.  23  umgestellt,  wie  im  Griech.  (W. 
253);  III;  üebs.  Stephan,  Sohn  des  Basilius;  rev.  von  Honein. 
Das  griechische  Original  ist  verloren;  über  ein  lateinisch  ge- 
drucktes Fragment  s.  Kühn  p.  CLI,  90,  ms.  Paris  1536. 

25.  Ueber  die  Ursachen  der  Athmung,  ^jJüJ\  JJLt, 
Os.  j-,.A;jdt;  II;  Uebs.  Stephan,  rev.  von  Honein  für  seinen 
Sohn.  Galen  verfasste  es  für  Boethos  (0.)  W.  253:  ^de  Anima^, 
confuudirt  mit  dem  Dialog  des  Muria  (n.  122)  und  p.  254; 
Lecl.  245:  „des  maladies  de  Täme",  nachdem  er  (p.  180)  den- 
selben Irrthum  bei  Casiri  verbessert  hatte.  Razi  citirt  „de  An- 
helitu^  (s.  n.  26). 

26.  Ueber  die  Stimme,  oy^t;  IV  (W.  253);  Uebs.  Ho- 
nein,  für  Muhammed  ben  Abd  al-Malik  al-Zajjät  (cf.  §  19);  die 
lateinische  Uebersetzung  „De  Voce  et  anhelitu'^  nennt  den 
üebersetzer  nicht,  findet  sich  aber  in  Ms.  Boncompagni  225 
(XIII.  Jahrh.)  unter  den  Uebersetzungen  aus  dem  Arabischen. 
Kühn  CL,  35  giebt  kein  ms.  an. 

27.  Ueber  die  Bewegung  der  Muskeln,  J^a^säJ!  /si^;  II 
(VV.  253);  Uebs.  Stephan,  rev.  von  Honein.  Lateinische 
Uebersetzung  des  Marcus  von  Toledo  in  mss.  (Wüst.  Uebs. 
116,  fehlt  bei  Kühn  XC,  23). 

28.  Von  dem  Bedürfnis s  (xQuag)  des  Pulses  iC>Ljs=ü! 
^ja*JÜt  Jt;  Uebs.  Hobeisch  (W.  254  nennt  Stephan  und  Ho- 
nein!). „De  täilate  pulsus",  übersetzt  von  Marcus  von  Toledo, 
legt  die  arabische  Uebersetzung  dem  Johannicius  (Honein)  bei; 
mss.  bei  Wüst.  1.  c.  n.  3,  auch  Boncomp.  225. 

29.  Von  dem  Bedürfniss  der  Athmung  Jt  i>o..L*=üt 
jJü^\  (^j,JuJii\  Os.,  W.  254);  Uebs.  Stephan,  theilweise  Ho- 
nein.   Lateinisch  gedruckt;  Kühn  CV,  86. 

30.  Ueber  Gewohnheiten,  obUJ!  (W.  259  u.  L.  248 
nur  nach  Os.);  Uebs.  Hobeisch.  Galen  giebt  darin  die  Ab- 
handlung des  Hippokrates  mit  dem  Commentar  des  Herophilus 
(;j-wJs^,t  Os.).  —  Razi  citirt  die  Schrift:    de  CormietudinibuSy 
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welche  lateinisch  gedruckt  ist;  Kühn  CL,  89  (cf.  Bandini  III, 
50,  51).  Eine  Abhandlung  Hon  ein 's  über  diese  üebersetzung 
8.  §  22. 

3L  Ueber  die  Ansichten  QSX)  des  Hippokrates  und 
des  Plato  (griech.  Ed.  von  Iwan  Müller);  X  (W.  254);  Ueba. 
Hobeisch.  Eine  Stelle  des  VIII.  Tractats  über  den  Timäus  bei 
Os.  53.  Citate  bei  Costa  ben  Luca');  die  des  Razi  („de  opi- 
7itonibu8^,  oder  Hb,  auctoritatis^  auch  oppositionibus)  und  des 
Maimonides  (f.  3**  und  116**)  sind  in  den  Fragm.  der  Ed.  Chart. 
(IX,  406  n.  26)  nicht  erschöpft.  Lateinische  Uebers.  von  Con- 
stantin  (dieses  Archiv  Bd.  37  S.  408,  L.  II,  357,  487,  fehlt 
bei  Wüst.). 

32.  Ueber  die  unbewussten  (unwillkürlichen)  Bewegungen 
(äJ^^^js^I  oL^-^!,  bei  0.  XjoboLjt,  schwer,  d.  h.  wahrzuneh- 
men, unbeachtet  bei  W.  254);  Uebs.  Honein  (nach  K.  Hobeisch). 
Bei  Maimonides  (Fragm.  119 — 22)  „inevitabilibus"  (hebr.  nrnirn 
nothwendige),  in  der  lat.  gedruckten  üebersetzung:  „manifestis 
et  obscuris",  in  den  Mss.,  welche  den  Namen  des  Honein  und 
des  Marcus  von  Toledo  angeben:  y^liquidis^  und  ßuidis  oder 
lucidis  und  difficilibus^, 

33.  Ueber  Plethora,  i^^Lwc^!,  0.  fügt  hinzu  „oder  bjüCI* 
(fehlt  bei  W.  255);  Uebs.  Stephau.  „De  Multitudine«  ^131 
(bei  Maim.),  „Grossitudine"  und  „Repletione"  (bei  Razi). 

34.  Ueber  die  „Nutzen**  (XQ^^^^)  ^^r  Glieder,  «iUu 
i^Liai^:^!;  XVII  (H.  Kh.  VI,  140,  W.  245);  Uebs.  Hobeisch, 
rev.  von  Honein  wegen  der  Irrthüraer.  Ms.  Par.  988  (2855), 
Esc.  845  (IX— XVII)»).  Dieses,  von  Os.  96  analysirte  Werk 
wird  nicht  nur  von  den  arabischen  Aerzten,  sondern  auch  von 
den  Theologen  citirt.     Die  lateinische  Üebersetzung  (deJuva- 

')  Mein:  Hebr.  Uebs.  S.  289. 

^)  Fabricius  XIII,  320  verweist  auf  Joannitius,  dort  p.  301  auf  Haioain 
(p.  249  nichts  davon),  „et  in  Marco" !  Bei  Wst.  Uebs.  5  fehlen  Titel 
u.  mss.  Ampi.  Fol.  249,  280,  Balliol  231,  Boncompagni  225,  Casan. 

I,  81,  Libri  396;  danach  ist  Kühn  GLXII,  108  u.  L.  I,  147  (obscures), 

II,  436,  488  (sensibles!)  zu  ergänzen. 

3)  Paris  1044  (2854)  bei  W.,  Kühn  XCV,  29  aus  D'Herbelot  (II,  547)  ist 
der  Commentar  des  ibn  abi  *Sadik  (L.  I,  15ö),  welcher  den  Text 
ändert. 
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mentis  membroi'um)  von  ungenanntem  Uebersetzer  erwähnt  Kühn 
(XCV,  29)  nicht;  cf.  L.  II,  488;  Mss.  Balliol  u.  Bonc. 

35.  üeber  die  beste  Constitution  ollx^!  Jw^!  (qcXJ(  'p 
Os.,  JudLäJ!  ^vXJ!  v^i»  K'-  29,  W.  255),  von  Honein  in's 
Syrische  und  Arabische  übersetzt.  Bei  Maimonides:  ^de  Meliore 
formarwm^. 

36.  Von  dem  guten  Zustand  des  Körpers  Q<AJt  v.^^ukx:> 
(W.  255),  kleine  Abhandlung  (Os.);  üebs.  Hobeisch  (bei  K. 
Honein).     Kühn  LXXX,  13. 

87.  Vom  schlechten  (ungleichen)  Temperament,  p^^ 
sJdbCÄjt  J^\  (W.  246,  wenig  abweichend  Kl.  31);  Uebs. 
Honein.  Ms.  Esc.  844.  Latein.  De  malicia  complearionis  dt- 
tersae  von  Gerard  von  Cremona*),  auch  in's  Hebräische  aus 
dem  Lateinischen  übersetzt  von  David  Caslari  (XIV.  Jh.);  de 
Mala  complexioTie  (Maim.  und  Razi). 

38.  Simplicia,  »juJ!  iü^j^t  (obyjl  H.  Kh.  VI,  35); 
XI  (W.  246);  Uebs.  Hondn;  Ms.  Esc.  789,  790  (VI— XI),  798 
(I),  Med.  226,  Par  1073'  (2857)  und  wahrscheinlich  ein  Theil 
in  Ms.  Bodl.  615,*  (fehlt  im  Index  und  bei  Wenr.),  dem  Ishak 
b.  Honein  beigelegt  im  Catal.  Mss.  Angl.  (I,  284  n.  6207  bei 
Kuhn  p.  CXIII  n.  49);  Maimonides,  Serapion  jun.  und  ibn  Baithar 
nennen  jedoch  den  Uebersetzer  Batrik,  der  selbst  zu  „Alba- 
teni"  geworden  ist  (s.  §  10).  Die  Tractate  I — V  unseres 
Werkes  wurden  lat.  von  Gerard  von  Cremona  übersetzt.  Ms. 
Merton  218*  (ohne  Namen  des  Uebs.)  beginnt:  „quoniam  [falsch 
nm]  necesse  est  hie  ostendere",  Ende  libr.  V:  „in  virtutibus 
simplicium  med.";  ms.  Mert.  219*  „in  med.  singularibus*^. 

Ledere  (II,  421)  spricht  nicht  genau  von  Ms.  P.  6865,  und 
Wustenfeld  (S.  70,  wo  auch  noch  ms.  Bonc.  225  fehlt)  macht 
Gerard  zum  Uebersetzer  der,  unter  dem  Titel  „de  simplicibus 
medicinis**  (ad.  Paternianum)  gedruckten  alphabetischen  Liste. 
Ibn  Beithar  (arabische  Ausgabe  Bulak  1875)  citirt  sehr  viel  aus 
den  Simplicia  Galen's.  Ledere,  in  seiner  französischen  Ueber- 
setzung  (t.  I  1877,  t.  H  1881,  Not.  et  Extr.  t.  23,  1,  25,  1),  hat 

*)  Bei  Wst.  üebs.  70  n.  48  fehlen  mss.  Paris  11860,  14389  (bei  L.  II,  411), 
n.  6765,  bei  Kühn  LXXIX  ohne  Namen  nebst  Merton  685  u.  Bibl. 
August.,  Boncomp.  225,  Cesena  II,  87  PL  25  C.  1,^ 
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die  Stelleü  über  die  „proprietes  medicales"  und  die  Therapie 
als  „unnütz"  weggelassen  (t.  II  Avertiss.).  Bietet  die  arabische 
Uebersetzung  nichts  für  die  Kritik  des  griechischen  Textes?  — 
Proben  der  syrischen  Uebersetzung  gab  Merx  in  ZDMG.  Bd. 39 
und  Bemerkungen  dazu  Low,  Bd.  40  S.  763. 

39.  De  tumoribus,  j.t^^^!  (W.  255);  Uebs.  Ibrahim  ibn 
al-*Salt;  „de  Apostematibus*,  mDlID  (Maim.).  Galen  nannte 
das  Buch  „die  Arten  der  Härten **  (. ..  JaJLiJt  uiuu^t,  oyxwp)  etc. 
(Os.  und  Kl.  37  fast  ebenso). 

40.  Vom  Samen,  ,^^1;  II;  Uebs.  Hobeisch  (Var.  11. 
138;  K.  und  W.  255:  Honein).  Die  lateinische  anonyme 
Uebersetzung,  ms.  Par.  6865,  bei  Kühn  XXIV,  28  (fehlt  bei  L. 

II,  488)  ist  wahrscheinlich  das  gedruckte  III.  Buch  (Ed.  Chart. 

III,  229),  welches  (zwischen  Werken  Constantin's)  in  Ms. 
Merton  219,"  beginnt:  „Incipit  üb.  Microtegni  (!)  qui  a  quibus- 
dara  intitulatur  de  spcrmatc".  Ms.  Dresden  223  f.  23  (bei  Kuhn 
p.  CCXIV)  giebt  als  Uebersetzer  Nicol.  de  Regio  (Uebersetxer 
aus  dem  Griechischen),  ms.  Boncompagni  225  f.  208  nennt  ihn 
nicht;  cf.  dieses  Archiv  Bd.  37  S.  408,  über  ein  Compend.  von 
Abdallatif  so  wie  über  ein  Citat  bei  Maimonides  mein  Alfa- 
rabi  S.  33,  241,  über  eine,  lateinisch  gedruckte  Abhandlung  von 
Averroes  mein:  Hebr.  Uebersetz.  8.186. 

41.  Ueber  Siebenmonatgeburt,  ^^1  Kju^  o^J^I  (W. 
255);  Uebs.  Honein.  Os.  (97)  erweitert  den  Titel  durch  die 
Worte  j^^x;j>^!  jJ^'  j.  Kühn  CXLI,  70  identificirt  den  ver- 
sprochenen Commentar  zu  Hippokrates. 

42.  Von  der  Galle  (oder  Melancholie,  L.  246  =  248), 
^!Oj-^t  5^!  (W.  255);  Uebs.  Stephan;  das  hebräisch  über- 
setzte Compend.  (§  14)  fügt  hinzu:  corrig.  von  Honein.  Maimo- 
nides citirt  diese  Schrift;  Ishak  b.  Imran  (s.  §24)  läugnet  deren 
Existenz. 

43.  Ueber  Engbrüstigkeit,  ^j.«.ax;JI  äj^to^  (ij-'^t  y^* 
Kl.  40),  III  (W.  254):  von  Hon  ein  für  seinen  Sohn  übersetzt 

44.  Prognostik,  'xiju^\  'xaXä'S;  Uebs.  Isa  b.  Ja'hja;  Os. 
(S.  97)  setzt  jOtjj  voran  (de  Mirabilibus,  und  dafür  Borrünlibus, 
bei  Razi)  und  sagt  (8.  85,  Lesarten  S.  25)   ausdrücklich,   dass 
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dieses  Werk  an  Epigenes  gerichtet  sei,  was  W.  p.  255  entgangen 
ist,  der  es  bezweifelt;  L.  p.  246  spricht  nicht  davon. 

45.  Vom  Aderlass,  juoaJt  (KI.  46  hat  noch  •)V;*iO-  Na- 
dim  sagt:  „Es  übersetzte  (JJü)  Isa  b.  Ja^hja,  es  übersetzte  (x#j>y) 
Stephan  und  Isa  (Var.  Jahja).  K.  lässt  den  letzten  Namen 
weg.  Ich  glaube,  dass  diese  Stelle  aus  einem  Text  („von  Isa 
b.  Jahja  übersetzt**)  und  einer  Uandcorrectur  (von  Stephan  und 
Isa  übersetzt)  zusammengesetzt  sei.  Elamroth  hat  hier  den 
Test  Nadim's  gar  nicht  beachtet.  Os.  (S.  9)  giebt  ein  Citat 
daraus.  Eine  hebräische  Uebersetzung  ist  in  Loyden,  eine 
lateinische  Ms.  Paris  6865.  W.  246  vermengte  den  Aderlass 
mit  der  Anatomie  der  Venen  und  Arterien  (s.  n.  5),  was  L.  I,  47 
nicht  merkt.  Os*  (von  Wenr.  und  Lecl.  unbeachtet)  vereinigt, 
wie  Galen,  die  3  Schriften  über  den  Aderlass,  nehmlich  I.  gegen 
Erisistratus,  IL  gegen  dessen  Schule  in  Rom,  III.  die  selbständige 
Schrift.    Die  „Flobotomie**  wird  von  Razi  und  Maimonides  citirt. 

46.  Vom    Marasmus  JjjjJt  (W.  255);    üebs.  Honein. 

Bei  Maimonides  ^Ptisis^  (p^Di^,  wie  ^  bei  Kl.  43),  bei  Razi 
yfOmsumpUo*^  und  vielleicht  „Eihica^  und  „Hectica"  (cf.  dieses 
Archiv  Bd.  42  S.  100).  Diese  Abhandlung  fand  sich  in  einem 
arab.  ms.  der  Summarien  (§  14)  und  wurde  daher  unter  dem 
Titel  Summarium  in's  Hebräische  übersetzt.  Lateinische 
Uebersetzung  Ms.  Paris  6865.  „Summa  libri  de  cura  ethice  se- 
nectutis«  ms.  Coli.  Corp.  Chr.  125  f.  13  (s.  §22  Honeiu?).  Kühn 
CXXXni,  61  =  63  (fehlt  bei  L.  II,  488)  und  p.  CLXXXIX.  —  Ms. 
Bodl.  (bei  Kl.  S.  637)  ist  ein  Summarium  von  Thabit  (W.  270). 

47.  Rath  für  ein  epileptisches  Kind  c^aoj  ^^^  oU^? 
L^  ^  Kl.  44]  W.  255),  syrisch  und  arabisch  von  [Ibrahim]  ibn 
as-Salt  L.  246  nennt  Honein,  der  sonst  nur  in  der  hebräi- 
schen Uebersetzung,  ms.  München  295*,  genannt  ist.  Vielleicht 
muss  Honein's  Namen  für  die  arab.  Uebersetzung  ergänzt  wer- 
den.   Das  Buch  wird  von  Maim.  citirt. 

48.  Von  den  Kräften  (besonderen  Eigenschaften)  der  Nah- 
rungsmittel iüjs^til!  f^jii  (bei  K.  irrthümlich  ^Lat^t,  Kl.  34 
'K^%  W.  248,  256);  III;  Uebs.  Honein.  Ms.  Esc.  798,  Paris 
1073  (2857):  Ende  II  u.  IIL  —  Lateinische  Uebersetzung  von 
Äccarsins  aus  Pistoja  (a.  1200?  vielleicht  identisch  mit  Acc. 

▲bcUt  f.  pathol.  Anmt  Bd.  124.  Hft.2.  19 
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von  Parma?)*),  betit.  „üb.  Regiminis^  sive  de  Cibariü  et  cibü^ 
oder  de  VirttUibus  (naturalibus)  cibariorum ;  verschieden  vou  der 
griechisch-lateinischen  des  Wilhelm  v.  Moerbeka  („de  Alimentis^, 
z.  B.  Ms.  Balliol  231*7 

49.  lieber  das  attenuirende  Regimen,  v^aLjUI  ^ajJü 
(W.  256);  Uebs.  Hon  ein.  „Lib.  MintUionis'^  bei  Razi  und  ibn 
Beithar;  „rf^  Attenuatione  corporum  pinffutum^  D^DPn  nSHTQ 
CODtt'm  (Maimonides  Frgm.  129).  Der  Text  ist  verloren.  Die 
latein.  gedruckte  Uebersetzung  (aus  dem  Griechischen)  ist  «be- 
titelt: „de  attenuante  victns  ratione".  Das  angebt,  ms.  in  St. 
Marco  Venedig  bei  Kühn  ist  reg.  sanitatis  bei  Valentinelli  V,  76. 

—  Os.  (97  Ende)  fügt  noch  ein  Compendiuro  hinzu,  welches 
bei  Wenr.,  Ledere  und  Kl.  36  unerwähnt  geblieben. 

50.  Vom  Chymus  ^Jß,^,t^\;  Uebs.  Thabit,  Schamli  und 
Ho  bei  seh.  Casiri  hat  richtig  gesehen,  dass  es  sich  um  das 
Buch  n€Qi  ivxifnag  x.  t.  L  (Kühn  CLXXXVIII,  67)  handele, 
nicht  um  negi  x'^Aiwf  (h.  §  159  n.  93).  Hier  ist  ein  Beispiel 
für  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Vergleichung  der  Texte  ge- 
boten. W.  263  giebt  den  Titel  ^^J^Ji^  ^>«^^'  lt^^^ä^^'  nachOs. 
(98,  auch  Kl.  35  —  cf.  eine  lange  Stelle .  S.  83),  ohne  zu  be- 
achten, dass  dieser  Titel  nach  seiner  Stellung  unserer  n.  50  ent- 
spricht.   Ledere  (I,  178,  Chemly)  nennt  Hippokrates  für  Galen. 

—  Der  Uebs.  Thabit  ist  vielleicht  nicht  identisch  mit  Thabit 
b.  Korra,  wie  Chwolsohn  (Ssabier  1,  559)  schon  gesehen 
hat;  denn  Os.  im  Artikel  „Thabit  der  Uebersetzer"  (gekürzt  bei 
W.  35)  legt  ihm  die  Uebersetzung  des  Buches  „der  beiden  Chy- 
mus" bei;  Nadim  (S.  244)  nennt  ihn  „ben  c^"  fürv-^J?  Le- 
dere (p.  172,  185)  legt  die  Ueberset/.ung  dem  Einen  und  dem 
Anderen  bei  (Deutsches  Arch.  I,  448).  Razi  (bei  ibn  Beithar 
IV,  79  Z.  3)  citirt  al-  Khimus,  im  Continens  findet  sich  „cAymo- 
rum^f  was  dem  arab.  Dual  entsprechen  dürfte.  Maimonides  citirt: 
„de  chimo  bono  et  malo^,  oder  „de  chimi  bonitate  et  malicia^; 
de  cibo  bono  et  malo  (Aphor.  II  Ende)  ist  ein  Irrthum. 

51.  Ueber  (die  Ansichten  des)  Erisistratus  (Fihr.  If,  137 

*)  Cf.  Zeitschr.  f.  Mathem.  XVI,  378,  395;  Kühn  CXXXVI,  66  kennt  ihn 
nicht;  Wst.  Uebs.  S.  81.  Bonaccursus  heisst  der  Notar  der  Margaret« 
d^Este  bei  Schirrmacher,  Die  letzten  Hohenstaafen  S.  617  Z.  S. 
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D.  3,  il,  138  D.  4)  über  die  Heilung  der  Krankheiteo,  'üot 
.  .  ^IJayM^^f ;  Uebs.  Honein  (W.  259,  Ishak!).  Ich  habe  die 
von  Os.  hinzugefugten  Worte  eingeschaltet,  welche  zeigen,  dass 
es  sich  hier  um  das  verlorene  Buch  negi  rcjv . . .  Xoyiüfjiwv 
handle  (Kühn  p.  CXCV).  Os.  giebt  jedoch  VIH  Tractate  an  und 
erwähnt  ausserdem  (S.  102  letzte  Z.)  den  sehr  zweifelhaften 
Titel  iuuU^^^bä!^^  (Var.  fC^^^,  i^A^-^j  ^-  251:  „attribues"), 
welcher  nur  eine  Wiederholung  scheint,  wenn  er  nicht  das  ver- 
lorene Buch  „de  Eristrati  curandi  methodo  lib.  V^  bedeutet.  L. 
246:  „de  la  m^decine  d'Aristote^  und  p.  248:  „des  Opinions 
d'Aristote  sur  la  therapeutique«  (s.  Fihr.  II,  137  n.  3,  8.  138 
n.  4).    Bei  Razi,  Frgm.  22  „Expos.  Aristot.«? 

52.  Ueber  die  Behandlung  (od.  Regimen,  diairijg)  der 

acuten  Krankheiten  nach  Hippokrates  (0.  ^^V  JU)  -^^*Aj 
hjLsü!  (c>.ly»^5)  ooLotü  itJb;  Uebs.  Honein  (W.  256).  Kühn 
CLHI,  95. 

53.  Ueber  die  Zusammensetzung  der  Heilmittel, 
Äj^o^t  v^y,  XVn  (W.  247);  Uebs.  Hobeisch;  bei  Kl.  32: 
'xS^\  'i>J^S^\  L^)  Kräfte  der  zusammengesetzten  H.  —  Os. 
(S.  98)  giebt  Einzelnes  über  die  beiden  Bücher,  die  vereinigt 
worden  waren  und  zu  seiner  Zeit  sich  getrennt  fanden,  nehmlich: 

a)  ,j*-oL>  Lblü  (s.  0.  8.  87),  Kata  Dianes  (y^pog,  Cathage- 
nmu8  etc.  bei  Razi,  was  man  für  den  Namen  eines  Autors  ge- 
halten hat,  Catagenia  bei  Maimonides "),  Catagenarum  in  der 
lateinischen  Uebersetzung  eines  Anonymus,  ms.  Paris  6865); 
VII  Tractate,  wovon  V — VII  in  ms.  Escur.  799,  übersetzt  von 
Honein,  nach  Casiri;  Fragmente  (mit  einem  unbegründeten  Ti- 
tel) Paris,  Suppl.  1058  (2856).  —  Die  hebräische  Uebersetzung 
des  Serachja  in  ms.  Hamburg  n.  309  enthält  nur  III  von  dem 
Uebersetzer  gefundene  Tractate;  das  Compendium  des  Maimo- 
nides  enthält  alle  VII. 

b)  ^Lyo,  Plural  von  ^4^  (syrisch:  Rede;  so  viel  als  „Weg" 
nach  Os.  !),  X;  im  Lateinischen  Miamir,  Miermir  etc.  (was  man 
ebenfalls  für  den  Namen  eines  Autors  gehalten  hat),  „Miramir'^ 
bei  Kühn  (^XXIV,    54;   auch  „Decalogus*^,  ist  das  Buch  xatä 

^  S.  die  Citate  dies.  Arcb.  Bd.  S5  S.  153  (aacb  L.  II,  48S).     Auch  ibn 
AknlD  (Hebr.  Bib).  XIV,  39)  hat  „zusammengesetzte  Heilmittel". 

19' 
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tonovg.  —  Ms.  Esc.  791  (IV— VI)  mit  Noteo  Honein's,  797 
(V — X),  Fragm.  iu  Paris,  mit  a.  Ledere  (II,  488)  will  aus 
dem  Gebrauch  des  Titels  Miamir  bei  Guy  de  Cbauliac  schliessen, 
dass  eine  lateinische  Uebersetzung  davon  existirte.  Allein  der 
Titel:  „Miamir,  aliter  decem  tract.,  et  aliter  de  passionibus"  etc. 
findet  sich  am  Anfang  der  Uebersetzung  aus  dem  Griecbiscbeu 
von  Nicolaus  de  Regio  (Ms.  Dresden  223,  bei  Kühn  p.  CCXIV) 
und  kann  blossen  Citaten  entnommen  sein. 

Das  hebräische  Ms.  de  Kossi  347  enthält  ein  Compen- 
dium  von  XIV  Regeln  (?)  des  Honein? 

64.  Antidota,  s.\^S^  KLüuJt  io^J^I;  II;  Uebers.  Isa  b. 
Jahja  (L  247:  „b.  Ali"!).  Os.  bemerkt,  dass  der  I.  TracUt 
vom  Theriak  handle  (s.  §  14  über  die  mss.  des  Summarium, 
und  hier  n.  55),  IL  von  den  anderen  Electuarien;  in  der  That 
fügt  ibn  Beithar  (IV,  130,  französische  Uebersetzung  II,  157)  an 
den  Titel  des  Antid.  die  Worte  „genannt  das  Buch  der  Latwerge* 
(owJ^ÄjuJi).  Alle  arabischen  Quellen  bestätigen,  wie  die  Ueber- 
sctzungen  (s.  dies.  Archiv  Bd.  52  S.  356)  die  Lesart  LiYWim, 
welche  W.  256  so  emondiren  will,  dass  die  Heilmittel  anderen 
Mitteln  entgegengesetzt  wären !^)  Die  Fragmente  133 — 139  aus 
Maimonides  gehören  nicht  alle  dem  Antidotarium,  wie  man  glau- 
ben möchte. 

55.  Ueber  den  Theriak  an  Pison  (^^^n^a-u);  Uebs.  Ja'hja 
b.  al-Bitrik  (oder  Batrik,  W.  257).  K.  Os.,  Razi,  Maimonides 
und  Andere  haben  falsch  gelesen  ,mij3  „an  den  Kaiser".  Dieses 
Buch  enthält  die  Verse  des  Andromachos  wie  n.  54;  daher 
citirt  Kühn  (p.  CLVI  n.  98)  hier  das  arabische  Ms.  Wien  (s. 
n.  54  u.  §  14).  Ledere  (p.  248)  giebt  zwei  Abhandlungen  nach 
Oseibia  für  eine  (an  Pamphilianus,  s.  Lesarten  S.  15). 

56  an  Thrasybulus  (^j^^^J^L^L»  Jl);  Uebs.  Honein.  W. 
250  will  nicht  entscheiden,  um  welche  der  beiden  an  Thrasybul 
gerichteten  Schriften  es  sich  hier  handle.  Lecl.  247  sagt  kein 
Wort  darüber.    Os.  bemerkt  aber,  dass  das  Buch  von  der  Gym- 

^  Im  Viaticum  wird  ein  Lib.  cataplasmatum,  bebr.  ni^l^nDTI^  citirt 
(dieses  Archiv  Bd.  39  S.  318);  cf.  Costa  (Hebr.  Uebers.  S.  289  A.  132); 
ob    ^t^tV 
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nastik  handle,  und  dass  Galen  es  am  Anfang  der  Hygiene  ver- 
sprochen habe. 

57  0.  68«  Ueber  die  Uebung  mit  dem  kleinen,  .  .  .  mit 
dem  grossen  Ball  H-cJüt  .  .  .  «^aäaaJ!  SJüb  ioto'uj^t;  Uebs.  Ho- 
beisch.  Man  kennt  nur  n.  57  (W.  257)  lateinisch  in  Ms. 
Paris  6865.  Kühn  CXLIII,  74.  —  N.  58  scheint  nur  eine  fal- 
sche Lesart,  welche  sich  neben  der  richtigen  (n.  57)  erhalten 
hat,  daher  weiter  nirgends  erwähnt  ist. 

59.  Dass  ein  guter  Arzt  Philosoph  sein  müsse  (neu  edirt 
von  Iwan  Müller)  (^yCj  q?  v^äj)  JjsoUJt  v^iMiaJt  ^\  j  (W. 
sJ^.,JLi  257);  Cebs.  Honein. 

60.  Ueber  authentische  (und  nicht  authentische)  Bücher 
des  Hippokrates,  .  .  .  x^;:ujssuaJt  .  .  wJC^  (W.  257);  Uebs. 
Honein.     Vgl.  §  8  n.  7. 

61.  Ermahnung  zum  Studium  der  Medicin,     Jlt  vi>-^t 

u^t  Jjtj;  Uebs.  Hobeisch;  W.  259  las  ^.i^c^t  und  vermischt 
dieses  Buch  mit  einem  anderen.  L.  249  übersetzt  den  Titel: 
„De  Tenseignement  de  la  medecine",  ohne  das  Werk  anzugeben, 
welches  durch  diesen  Titel  repräsentirt  werden  sollte.  Nun  be- 
merkt Honein  (0.  S.  100),  dass  Galen  darin  das  Werk  des  Me- 
nodotus  wiedergegeben  habe,  indem  er  hinzufügt:  „Das  ist  ein 
schönes  Buch"  (ungenau  Arch.  39  S.  318).  Wir  besitzen  eine 
Ermahnung  zum  Studium  der  Künste,  die  am  Schlüsse  (I,  p.  39 
Köhn)  aufgezählt  sind,  nehmlich  Medicin,  Rhetorik,  Musik,  Geo- 
metrie, Arithmetik,  Dialectik,  Astronomie,  Grammatik,  Jurispru- 
denz, und  Galen  heisst  am  Anfange  „Paraphrast  des  Menedotus^. 
Galen  (de  librio  propr.  C.  9  t.  XIX,  38  Kühn)  citirt  zwei  Werke, 
nehmlich  elg  ro  Mrjvodotov  Seßijgqf  und  ngOTgenrixog  ini 
ia%QXT]v.  Ackermann  (bei  Kühn  p.  .LXXII,  vgl.  p.  CXCIV, 
CXCVI)  scheint  diese  beiden  Titel- für  einen  gehalten  zu  haben, 
den  er  mit  der  Ermahnung  zu  den  Künsten  identificirt.  Honein 
hat,  wie  ich  glaube,  dasselbe  gethan.  Os.  (S.  15,  letzte  Zeile) 
citirt  v^^JiJt  iUa>ö  j  (Journ.  As.  1854  IV,  180;  s.  auch  §  21 
n.  12  u.  §  21  n.  121). 

62.  Prüfung  des  (ausgezeichneten)  Arztes  >_^,y  nH  XJ^s^v^ 
(s^Ja)i\  Jwcail)  (W.  259);  Uebs.  Honein;  ist  Kühn  nicht  bekannt. 
Raii  (Frgm.  23  ProbatiOj  oder  approbatio  medici)^   Mairaonide» 
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(Frgm.  123 — 128:  Examinatio  med.)  und  Oseibia  (pp.  80—81, 
85,  II,  249)  ciiiren  längere  Stellen  daraas.  Nach  Klamroth 
(S.  636  ohne  Nummer)  von  einem  Späteren  zusammengestöppelt. 
Honein,  Ja^hja  ihn  Maseweih,  Razi  und  ihn  al-Ehammar  haben 
über  denselben  Gegenstand  geschrieben. 

§  17.    Philosophische  Werke. 

Galen  verfasste  eine  grosse  Zahl  philosophischer  Werke, 
welche  verloren  sind;  s.  den  vorzüglichen  Artikel  Daremberg's: 
„Galien  considere  comme  philosophe^,  Extrait  de  la  Gazette 
medicale,  Anhang  zu  seiner  Ausgabe  der  Fragmente  des  Com- 
mentars  über  den  Timäus  (1848).  Ueber  Logisches  s.  Alf.  S.  126. 
Diese  Schriften  gehören  eigentlich  in  den  I.  Abschnitt  dieser  Ab- 
handlung (Philosophie);  es  schien  aber  angemessener  auch  hier 
dem  Fihrist  zu  folgen. 

63.  ljL  sJüiXaj  Lq;  Uebers.  Thabit;  nach  Os.  behandelte 
Galen  darin  „was  er  wusste  und  was  er  nicht  wusste".  W.  257 
und  Lecl.  259  beziehen  den  Titel  auf  das  Buch  von  der  besten 
Secte.  Der  arabische  Titel  ist  vielleicht  eine  wörtliche  üeber- 
setzung  von  neqi  %wv  idiwv  do^avrag  (Pinax  Kap.  14  p.  46; 
Kühn  p.  CGI  giebt  do^iov)^  obgleich  dieses  Buch  III  Tractate 
enthielt.     Gazzali  (Tahafut  S.  7  Z.  3)  citirt  dieses  Buch. 

64.  Ueber  die  Demonstration,  ^LP^I,  XV  (W.  257). 
Der  unvollständige  Artikel  Nadim's  (s.  II,  138)  giebt  denUeber- 
setzer  nicht.  Os.  (S.  100)  hat  uns  eine  wichtige  Notiz  Honein's 
über  dieses  Buch  erhalten,  dessen  griechischer  Text  verloren, 
das  aber  von  Razi  (als  Manifestatio)  citirt,  von  Maimonides  sehr 
streng  beurtheilt  wird.  Ich  habe  die  Steilen  in  meinem  Alfarabi 
(S.  27)  vollständig  übersetzt.  —  Honein  berichtet:  Nach  langem 
Suchen  fand  man  einige  (von  Honein  genau  angegebene)  Partien, 
welche  Ajjub  in^s  Arabische  übersetzte  (Honein  in's  Syrische), 
auch  Isa  b.  Ja^hja  (L.  249  macht  ihn  zum  syrischen  üeber- 
setzer)  und  Is^hak  b.  Honein. 

65.  Ueber  die  Kenntniss  der  eigenen  Mängel,  ojü 
Kmsj  ^j^  (^u*o^t)  ^-Jt;  Uebs.  Thomas,  rev.  Honein.  Nach 
Honein  II  Tractate  im  Griechischen;  es  fand  sich  jedoch  mir  ein 
einziger  unvollständiger.     Casiri  (na/sifU  fehlt  in  seinem  Texte) 


Digitized  by 


Google 


295 

übersetzt:  de  Tremore  etc.  (§  18  n.  79),  und  das  wiederholt 
Flögel  (Diss.  de  ioterpr.  p.  36  n.  84)!  W.  258:  „de  animi 
vitiorum  (. .  kxaoTov  xpvx^  afiaqtri^atiüv)  cognitione  etc.,  welches 
die  Fortsetzung  von  ..Iditov  nd&(üv.  Bei  Razi:  „Lib.  quo 
cogDOScit  homo  reprobationes  ipsius^,  bei  Maim.  „de  vitiis  indi- 
vidui  (PDID  D1«n  Ppn^D).  „De  cognitione  proprium  defectuum" 
lateinisch  von  Armengand  Blasii,  ms.  Dresden  223  f.  17  (wo- 
nach der  Artikel  in  der  Bist.  Litt,  de  la  France  XXVIII,  138 
zu  ergänzen,  cf.  Wüst.  Uebs.  S.  98);  Kühn  p.  CXLV,  CXLVI 
n.  78,  79;  diese  Schrift  ist  auch  demnach  in  meinem  Alf.  S.  71 
zu  streichen. 

66.  Von  den  Sitten  ^:Ai>^t,  IV  (W.  258);  Uebs.  Ho  bei  seh, 
ein  im  Pinax  (Kap.  13)  citirtes,  aber  im  Griechischen  verlorenes 
Werk,  worüber  Kühn  p.  CC  Nichts  heranbringt.  Beträchtliche 
Stellen  aus  jjmaJüI  'yis>^\  ^j  (cf.  rqonov  ttiü  tffvx^g,  de  ord.  lib. 
V,  p.  53)  bieten  Honein  (Apophthegmen  II,  10  =  Os.  p.  88),  Na- 
dim  (S.  289  aus  dem  I.  Tract.,  S.  289,  II,  137  n.  3  =  Os.  S.  72), 
ibn  Gabirol  (Ethik  IV,  1),  Josef  ibn  Aknin  (Ethik  ms.  f.  44, 
Ersch.  II,  Bd.  31  8.  52  A.  51),  Oseibia  (S.  22  aus  Tr.  III).  — 
Abu  Othman  Said  compilirte  Fragen  aus  unserem  Werke  (Os. 
I,  234,  weggelassen  von  W.),  welches  unter  Anderem  die  Cata- 
Strophe  des  Perennis,  zur  Zeit  des  Commodus,  chronologisch  fest- 
stellt 0- 

61.  Ueber  den  Nutzen,  welchen  die  guten  (Menschen)  von 
ihren  Feinden  erlangen  können,  ^tOs^U  jlxi>^t  cLääjI  j  bei  Os. 
(S.  100,  citirt  S.  86  letzte  Zeile,  cf.  S.  191),  auch  ^L^t  ^\  j 
^1  ^^^mslXJu  cX3  (j*»UJI  (weggelassen  bei  W.  259).  Sonst  un- 
bekannt. 

68*  (Commentar  über  das)  was  Plato  im  Timäus  (über 
die  Wissenschaft  der  Medicin)  erwähnt,  ^j*^w4^  j  o-^'^'^  J^"^  ^ 
v^t  JLc  ^y^'  Man  findet  davon  XX  Tractate  von  Hon  ein 
nbersetzt,  die  drei  „übrigen**  übersetzte  Ishak.  Das  Wort  „zwan- 
zig**, das  man  nicht  in  allen  Mss.  (Lesarten  p.  28),  aber  bei 
Kifti  und  W.  258,  findet,  ist  ein  Irrthum;  denn  Honein  hat  nur 
den  ersten  der  IV  Tr.  übersetzt,  welche  im  Pinax  (Kap.  14)  und 
')  A.  Möller,  üeber  Ibn  Abi  Oseibia,  Leiden  18S4,  S.  14,  cf.  KI.  S.  636 

n.  52. 
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von  Os.  (S.  53,  101,  der  vollstaadige  Titel  auch  S.  103)  ange- 
geben sind.  In  der  That  überschreiten  die  Citate  aus  einem 
„Comm.  zum  Timäus"  bei  Razi  (Fragm.  112,  auch  sonst),  &Iai- 
monides  (n.  96—101)  und  Averroes  (in  Rempubl.  passim,  de 
Anima  11,  126)  diese  Zahl  nicht,  und  die  Angabe  „XVII  priores" 
in  ms.  Par.  1043  (?)  bei  Haller  (Bibl.  med.  I,  346)  ist  ein  Irr- 
thum.  Von  diesem  Commentar  hat  sich  nur  ein  lateinisches 
Fragment  erhalten  (Ed.  Chart.  V,  275),  ausser  den  griechischen, 
von  Daremberg  herausgegebenen  Fragmenten  (s.  oben);  Kühn 
XCIII,  27. 

69.  Dass  die  seelischen  Kräfte  dem  Temperament 
des  Körpers  folgen,  ^wXJt  -tjj  KjuLj  ^jhJüJ\  ^yi  ^t  j; 
Uebs.  Hobeisch  (Var.  Honein).  VV.  259  giebt  dazu  den  grie- 
chischen Titel  des  gedruckten  Werkes  (^^Jy);  allein  „Kräfte** 
entspricht  eher  övva/aeig  (Pinax  Kap.  14;  II  Tractate,  zwei  Aus- 
gaben bei  Kühn  p.  CXXX,  68  und  p.  CGI).  Ist  es  vielleicht 
de   Virtutibus  animae  bei  Razi  (Conti nens  f.  447  §  438)? 

70.  Einleitung  zur  Logik,  ^jkxj!  ^t  J^i>JuJt;  Uebs. 
Hobeisch  (W.  259  las  Honein,  Alf.  S.  126).  Minas  hat  vor 
einiger  Zeit  eine  Eiaaywyrj  dialsxzixi^  herausgegeben,  welche 
dem  Galen  beigelegt  ist. 

71.  Dass  der  erste  Beweger  nicht  bewegt  werde  ^t  ^ 

w^y^uj  ^  vi^^t  w^j^wJt  (VV.  258);  Honein  übersetzte  es  in 
einem  (?)  Tractat;  ebenso  Isa  b.  Ja^hja  und  Ishak  b.  Honein. 
Dieses  Werk  ist  vielleicht  von  Maimonides  citirt  u.  d.  Titel  „de 
motus  [I.  motu]  tempore  possibilis  [possibilij  et  primo  motore**. 
Galen  erwähnt  jedoch  (Pinax  Kap.  12)  den  Titel  negi  tov  dwa- 
tov,  vom  Möglichen.     Kühn  CCII,  Alf.  S.  33. 

72.  Von  der  Zahl  der  Schlüsse,  g^^^LäJt  OJ^,  Leclerc 
247:  „des  sortes  de  raisonnements".  W.  p.  263  nach  Os.,  da 
dieser  Titel  bei  Kifti  fehlt.     Kühn  CXCVIII,  Alf.  S.  126. 

73.  „Commentar  zum  2.  Buche  des  Aristoteles";  III; 
Uebs.  Ishak  b.  Honein  (W.  259).  Nadim  (8.  249)  hatte  be- 
merkt, dass  es  nicht  mehr  existire.  Oseibia  setzt  hinzu,  dass  das 
die  Hermeneutik  sei.  Houein  hatte  ein  unvollständiges  Exemplar 
gefunden.     H.  Kh.  H,  5  n.  1606;  L.  247,  249;  Alf.  S.  121. 

(Schluss  folgt.) 
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XV. 


Schädelcapacitäten  und  Hirnatrophie  bei 
Cfeisteskranken. 

Von  Dr.  Alfred  Richter, 

Oberarat  ao  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  an  Dalidorf. 


In  seiner  Arbeit:  „Kraniologische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  psychopathischen  Veranlagung**  (Jahrb.  f.  Psych.,  1.  Jahrg., 
9.  Jahrg.  des  psychiatr.  Centralbl.  1879)  sagt  Meynert  S.  90: 
„Es  ist  mir  in  der  Literatur  keine  Arbeit  bekannt,  welche  Ge- 
hirngewichte von  Irren  und  Schädelcapacitäten  von  Irren  mit 
einander  vergliche.  Auch  ich  bin  nicht  in  der  Lage,  Gehirn- 
gewicht und  Schädelcapacität  der  gleichen  Individuen  mit  ein- 
ander zu  vergleichen,  was  die  streng  wissenschaftliche  Methode 
wäre.**  Bereits  im  3.  Jahrg.  (1881)  des  genannten  Blattes  er- 
schien aber  eine  Arbeit  von  Pfleger  (Untersuch,  üb.  das  Gew. 
des  menschlich.  Geh.  n.  s.  w.),  in  welcher  Capacitätsbestimmungen 
mit  in  Betracht  gezogen  wurden,  und  im  13.  Bd.  der  Riv.  speri- 
ment.  di  Freniatria  1887  brachte  Morselli  gleichfalls  Schädel- 
capacitätsbestimmungen  vonirren  mit.  Pfleger  maass  mit  Wasser, 
Morselli  nach  Broca  mit  Schrot.  Beide  benutzten  dann  unter 
Berücksichtigung  des  ihnen  bekannten  Hirngewichtes  ihre  Capa- 
citätsbestimmungen weiter.  Sowohl  hierin  —  da  doch  gleich 
schwere  Gehirne  oft  von  verschiedenem  Volumen  sind  —  als 
auch  in  der  Weise  der  Capacitätsbestimmung,  schien  mir  mehr 
erreicht  werden  zu  können,  indem  einmal  consequent  weiter  vo- 
lametrisch  bestimmt  werden  könnte,  und  indem  eine  dauernde 
Form  des  Schädelinnern  gewonnen  würde,  die  noch  zu  anderen 
wissenschaftlichen  Feststellungen  sich  benutzen  Hesse. 

Ich  fertigte  mir  also  Gypsausgüsse  des  Schädelinnern  an 
Qod  bestimmte  nicht  nur  sie,  sondern  auch  das  Hirn,  die  Pia 
uod  die  Dura  volumotrisch.  Selbstverständlich  wog  ich  auch 
das  Hirn.  Es  liegt  auf  der  Hand,  welch'  weiterer  Verfolg  sich 
an  diese  Bestimmungen  anschliesst,    und  ich  will  nur,    ehe  ich 
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mich    auf  Einzelheiten    einlasse,    die  Methode    des  Schädelaus- 
giessens  beschreiben. 

Nachdem  aus  dem  Innern  des  in  gewöhnlicher  Weise  se- 
cirten  Schädels  die  Dura  entfernt  war,  wurde  das  For.  magn. 
mit  Watte  verstopft,  von  unten  her  in  das  Cavum  des  Unter- 
kiefers bezw.  unter  die  Hautlappen  des  exenterirten  Halses 
ein  Tuch  gestopft,  damit  der  Gypsbrei  durch  die  Vv.  jagal. 
nicht  ausfliessen  konnte,  und  das  ganze  Schädelinnere  reich- 
lich mit  Oel  ausgepinselt.  Sodann  wurde  in  das  abgesägte 
Schädeldach  vorn  oben  ein  dreieckiges  Loch  gesägt,  dasselbe 
wieder  aufgesetzt  und.  mit  einem  glatt  gelegten  Tuch  auf  den 
Schädel  aufgeknebelt.  Bndlich  wurde  der  von  zwei  Gehülfen 
angerührte  Gyps  in  den  Schädel  gegossen.  Während  des 
Giessens  und  bis  zur  übrigens  bald  erfolgenden  Erstarrung 
des  Gypses,  thut  man  gut,  das  Schädeldach  in  seinem  Halt 
auf  dem  Schädel  zu  unterstützen.  Nach  einer  halben  Stunde 
kann  man  das  Schädeldach  lüften,  es  wird  dann  der  Ausgoss 
noch  schneller  hart  und  kalt;  nach  einer  Stunde  kann  man 
den  Ausguss  herausnehmen.  Man  muss  ihn  mit  einem  Stemm« 
eisen  heraushebeln.  Je  mehr  man  dabei  den  Schädel  rechts, 
links  und  hinten  verletzt,  um  so  besser  erhält  man  den  Gyps- 
ausguss,  und  umgekehrt.  Impressionen,  welche  das  Stemmeisen 
verursacht,  lassen  sich  leicht  ausbessern  und  abgesprungene 
Stücke  leicht  wieder  aufgypsen.  Das  nahm  ich  gewöhnlich  vier- 
undzwanzig Stunden  nach  Anfertigung  des  Ausgusses  vor  *).  Den 
Ausguss  bestimmte  ich  dann  achtundvierzig  Stunden  nach  seiner 
Herstellung  volumetrisch,  indem  ich  ihn  in  ein  graduirtes  und 
dem  Bedarf  entsprechend  mit  Wasser  gefülltes  Gefass  tauchte. 
Hinderte  die  bewegte  Flüssigkeit  oder  das  zu  schnelle  Aufsteigen 
von  Luftblasen  aus  der  Gypsmasse  das  sofortige  Ablesen  der 
verdrängten  Wassermenge,  so  liess  ich  den  Ausguss  im  Wasser 
liegen,  bis  dieses  zur  Ruhe  gekommen  war,  strich  die  letzten 
Luftblasen  ab,  stellte  den  Stand  der  Flüssigkeit  fest  und  nahm 
dann  den  Gypsausguss  heraus,  um  zu  sehen,  wie  weit  das  Wasser 

')  Nach  Schmidt  (Correspondenzbl.  d.  d.  G.  f.  Anthrop.  XV.  J.  1884. 
S.  6)  dehnt  sich  der  Gyps  beim  Erstarren  aus  und  zwar  ungleich;  diese 
Ausdehnung  kann  keine  erhebliche  sein,  da  sie  nicht  das  Schädel- 
dach hebt 
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xarficksank.  Das  Hirn  bestimmte  ich  in  demselben  Gefäss,  die 
Dura  ond  Pia  in  kleineren. 

Die  Fehlerquellen,  welche  diese  Methode  in  sich  schliesst, 
fallen  im  Verhältniss  zq  der  Gesetzmässigkeit  der  Resultate  nicht 
in's  Gewicht.  Zum  Beweis  der  Sicherheit  der  Methode  sei  er- 
wähnt, dass  zwischen  dem  durch  Ausmessen  einiger  Schädel 
mit  Schrot  gewonnenen  Resultate  und  dem  durch  Volumetriren 
der  Ausgüsse,  nur  minimale  Differenzen  bestanden,  und  dass 
wiederholtes  Volumetriren  derselben  Schädelausgüsse  dieselben 
Resultate  ergab. 

Einen  Theil  der  so  gewonnenen  Präparate  hatte  ich  übrigens 
bei  Gelegenheit  des  Aerztecongresses  zu  Berlin  1890  ausgestellt, 
nachdem  ich  bereits  im  Vorjahre  eine  Anzahl  derselben  in  der  Berl. 
Gesellsch.  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  deroonstrirt  hatte. 

Ich  stellte  die  volumetrischen  Bestimmungen  an,  um  das 
Maass  der  Himatrophie  finden  zu  können,  welches  sich  bei  den  ein- 
zelnen Arten  der  Gehirnerkrankungen  nach  verschieden  langer  Dauer 
derselben  ausbildet,  und  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  das  Schädelinnere  mir  angiebt,  wie  gross  das  Gehirn  zu 
einer  bestimmten  Zeit  gewesen  sein  muss;  denn  nach  dem,  was 
wir  vom  Wacbsthum  des  Hirns  und  Schädels  wissen,  geht  das- 
selbe Hand  in  Hand.  (Vergl.  hierbei  Welcker,  Untersuch,  üb. 
Wachsth.  u.  Bau  des  menschl.  Schäd.  1862.  S.  21.  Bucknill, 
Brit.  Rev.  Jan.  1855,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  88.  1855.  S.94,  der 
nach  dem  gleichen  Principe  wie  ich,  die  Hirnatrophie  bestimmte, 
80  wie  Bucknill  und  Dan.  H.  Tuke,  A  manual  of  psych.  Med. 
1858.    Ref.  ebendas.  Bd.  101.  1859.  S.  137.) 

In  allen  Fällen  wird  freilich  die  Schädelcapacität  nicht  ganz 
identisch  sein  mit  der  Hirngrösse  einer  bestimmten  Zeit,  nehmlich 
in  solchen,  wo  das  Schädeldach  entsprechend  der  Hirnatrophie 
Dach  innen  hin  dicker  wurde.  In  letzterem  Fülle  müsste  man  die 
Verdickung  nach  innen  abschätzen;  siQ  ist  jedoch  nicht  allzu 
häufig,  und  macht,  wenn  sie  vorkommt,  in  den  meisten  Fällen 
ZQ  wenig  aus  gegen  andere  wirksamere  Momente,  um  die  Ge- 
sammtberechnung  wesentlich  zu  stören.  Dies  geht  namentlich 
mit  ans  der  Stellung  hervor^  welche  die  Dementia  senilis  in  der 
Reihe  der  Schädelcapacitäten  (siehe  später)  einnimmt.  (Ver- 
gleiche  hierbei  Virchow;    Das  Malum    senile.  —  Gesammelte 
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AbhdI.  1856,  S.  1000).  Es  können  ja  alle  diesbezüglichen  Ge- 
wichts- und  Volumensbestimmungen  das  Approximative  nicht  ab- 
streifen, denn  wie  sehr  wechseln  nach  den  Todesursachen  und 
nach  vorhergegangenen  Krankheiten  Serum-  und  Blutgehalt  des 
Gehirns.  Auch  die  Bearbeitung  des  Hirns  selbst  trägt  zu  die- 
sem Wechsel  etwas  bei.  Indessen  auch  hierbei  muss  bemerkt 
werden,  dass  trotz  dieser  unvermeidlichen  Schwankungen  die 
Gesetzmässigkeiten  zu  Tage  treten.  Vergl.  hierbei  Weisbach: 
Gehirngew.,  Capacität  und  Umfang  des  Schädels.  Wien.  med. 
Jahrb.  XVII  (Wien.  Ztschr.  XXV)  3,  S.  130—164.  1869.  M 
Schraidt's  Jahrb.  1870.  145.  Bd.  S.4. 

Die  ersten  sollen  bei  diesen  Erörterungen,  der  pathologischen 
Entwickelungsgeschichte  nach,  die  Idioten  sein,  wobei  ich  noch 
erwähne,  dass  unter  „Hirngewicht"  immer  das  Gewicht  verstan- 
den ist,  welches  das  Hirn  darbietet  unverletzt  aus  der  Schädel- 
höhle herausgenommen. 


Ge- 
schlecht. 

No. 

Alter. 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

Pia 

ver- 
drängt. 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cerebral- 

flössig 

keit. 

Hirn- 
ge- 
wicht. 

M. 

1. 

7 

825 



40 

1000 

135 

850 

- 

2. 

8 

865 

— 

64 

1165 

236 

900 

- 

3. 

9 

1035 

— 

— 

1350 

(315) 

1100 

- 

4. 

12 

1270 

— 

65 

1405 

70 

1345 

- 

5. 

12 

— 

— 

— 

3270 

(2020) 

1250 

- 

6. 

14 

915 

40 

50 

1220 

215 

970 

- 

7. 

14 

735 

50 

47 

1250 

418 

880 

- 

8. 

14 

1090 

— 

40 

1295 

165 

1155 

- 

9. 

16 

1300 

— 

63 

1400 

37 

1355 

- 

10. 

17 

720 

— 

30 

975 

225 

770 

- 

11. 

17 

845 

— 

54 

2305 

1406 

— 

- 

12. 

21 

1067 

24 

35 

1225 

99 

1150 

- 

13. 

33 

1080 

37 

50 

1235 

68 

1150 

- 

14. 

35 

1260 

34 

59 

1550 

197 

1400 

W. 

1. 

6 

1030 



50 

1195 

115 

1100 

- 

2. 

8 

760 

— 

32 

927 

135 

822 

- 

3. 

8 

1080 

25 

42 

1265 

118 

1150 

- 

4. 

8 

1005 

— 

54 

1170 

111 

1100 

- 

ö. 

9 

925 

30 

37 

1140 

148 

1000 

- 

6. 

12 

920 

38 

36 

1115 

121 

1030 

- 

7. 

12 

910 

— 

41 

1010 

69 

970 

. 

8. 

12 

805 



35 

945 

105 

900 

- 

0. 

12 

7C0 

40 

41 

1150 

306 

925 

- 

10. 

24 

1175 

36 

54 

1525 

260 

1.S20 
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Die  meisten  obiger  Idioten  geboren  dem  schalpfliohtigen 
Alter  an,  weil  die  Idiotenanstalt  zu  Dalldorf,  in  der  die  Mehr^ 
zahl  sich  befand,  überwiegend  bildungsfähige,  schulpflichtige 
Kinder  aufnimmt.  — 

Die  Pia  ist  dann  nicht  bestimmt  worden,  wenn  sie  sich 
nicht  vom  Hirn  entfernen  Hess;  es  wurden  dann  nur  die  Ven- 
trikel gespalten.  Die  betreffenden  Hirnvolumina  „ohne  weiche 
Häute^  sind  dann  um  sie  zu  hoch  angegeben;  es  stört  das 
den  Ueberblick  wenig,  da  die  Menge  der  Pia  an  Idioten- 
gebirnen ziemliche  Constanz  zeigt.  Die  Dura  ist  zwei  Mal 
nicht  bestimmt;  die  betr.  Menge  Cerebralflüssigkeit  ist  dann 
um  sie  zu  gross;  auch  ihr  Volumen  ist  an  Idiotengehirnen  ein 
ziemlich  gleiches.  Schädelausguss  —  (Hirn  4-  Pia  -+-  Dura)  giebt 
die  Cerebralflüssigkeit  +  dem  Sinusinhalt  bezw.  die  Hirnatrophie 
an;  die  Grösse  der  Hirnatrophie  muss  also  immer  verringert  ge- 
dacht werden  um  den  normalen  Betrag  von  Cerebralflüssigkeit 
and  Sinusinhalt  Letzterer  ist  ein  geringer,  in  seiner  Menge 
keinen  grossen  Schwankungen  unterworfener;  erstere  kann  in  der 
Norm  nach  v.  Bisch  off  (das  Hirnge wicht  des  Menschen.  1880. 
S.  17)  41 — 103  g  betragen;  nach  Longet  (Anat.  und  Physiol. 
des  Nervensystems,  übersetzt  von  Hein  1847,  S.  176)  giebt 
Magendie  die  gewöhnliche  Menge  derselben  bei  mittelgrossen 
Menschen  auf  62  g  an,  —  bei  manchen  Fällen  von  Hirnschwund 
könne  man  bis  372  g  davon  sammeln.  Bei  von  mir  vorgenom- 
menen Bestimmungen  am  Schädel  eines  Geistesgesunden  fand 
ich  nur  82  ccm  Cerebralflüssigkeit  bezw.  Sinusinhalt;  der  Be- 
treffende, 26  Jahre  alt,  plötzlich  verstorben,  hatte  ein  Volum 
des  Hirns  (ohne  weiche  Häute,  Ventrikel  geöffnet)  von  1265  ccm, 
der  Pia  von  44  ccm,  der  Dura  von  59  ccm  bei  einem  Schädel- 
ausguss von  1450  ccm.  Sein  absolutes  Hirngewicht  betrug 
1400  g. 

Bei  Idioten  schwankt  die  Menge  der  Cerebralflüssigkeit  ganz 
ausserordentlich  (hier  zwischen  2020  und  37  ccm)  und  ist  ein 
Ausdruck  für  die  Mannichfaltigkeit  und  verschiedene  Intensität 
der  Prozesse,  die  sich  an  ihren  Gehirnen  abspielen.  Die  höchste 
Ziffer  der  berechneten  Cerebralflüssigkeiteu  (2020  ccm)  ist  übri- 
gens noch  zu  niedrig,  da  gerade  an  diesem  Gehirn  volumetri- 
schc  Bestimmungen    nicht  angestellt,    statt  dessen  das  absolute 
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Hirngewicht  geDommnn  wurde.  (Dasselbe  gilt  auch  von  ein- 
zelnen späteren  Angaben  der  Cerebralfliissigkeit.)  Die  beiden 
maximalen  Schädelausgasse  (3270  und  2305  ccm)  betreffen 
klassische  Hydrocephalen.  Es  giebt  deren  noch  beträchtlich 
grössere;  denn  nach  Rokitansky  erreicht  der  Hydrocepbalus 
6—10  Pfund  und  darüber  (Lehrb.  der  path.  Anat.  2.  Bd.  1856. 
S.  421). 

Wie  in  meiner  Tabelle  Idiotischer  nicht  die  kleinsten  Hirn- 
gewichte  angetroffen  werden,  so  begegnet  man  in  derselben  aach 
nicht  den  grössten,  ebenfalls  mit  in  Folge  des  bestimmten  Ma- 
terials. Das  Hirngewicht  der  Idioten  sinkt  ja  herab  bis  auf 
170g  (Ireland:  on  idiocy  and  imbecility,  1877^  p.  114)  und  im 
Gegensatz  hierzu  trifft  man  auf  ganz  exorbitante  Gewichtsangaben. 
Meyer  (dieses  Arch.  7.  Bd.  1854.  S.  576)  beschreibt  einen  Fall 
bei  dem  das  Gesammtgewicht  des  Gehirns  2805  g  ausmachte, 
wovon  2025  g  auf  das  Gewicht  der  Gehirnsubstanz,  die  übrigen 
auf  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  kamen.  Hitzig  (v.  Ziems- 
se n,  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.  11.  Bd.  2.  Aufl.  1878. 
S.  1032)  citirt  in  seiner  Abhandlung  über  Hypertrophie  und  Atro- 
phie des  Gehirns  Claphan  (On  the  weight  of  the  brain.  West 
Riding  Rep.  Vol.  VI)  mit  einem  Fall  von  1998  g.  Fletscher 
Beach  berichtet  in  seiner  Abhandlung:  on  hypertrophy  of  the 
brain  in  irobeciles  (The  journ.  of  mental  science.  Vol.  XXVII. 
1882.  p.  31)  von  7  Hirnsectionen  zu  1860,  1560,  1485,  1590, 
1650,  1470  und  1485  g  und  Cullerre  (Archives  de  Neurologie, 
Tome  XIII.  1887.  p.  53)  von  einem  Idioten,  dessen  hypertrophi- 
sches Gehirn  1530g  wog.  Dabei  citirt  Cullerre  Brunet,  wel- 
cher Ann.  med. -psych,  en  mars  1874  unter  Hypertrophie  du 
cerveau  zwei  Fälle,  einen  von  1632  und  einen  von  1780g  be- 
schrieb. Und  Bernardini  berichtet  einen  Fall  von  Hirnliyper- 
trophie  und  Idiotismus  (Riv.  sper.  di  fren.  Vol.  XIII.  1888.  p.  25), 
wo  das  Gehirngewicht  bei  einem  Alter  des  Patienten  von  21  Jah- 
ren 1755  g  betrug. 

Die  Tabelle  der  Gehirnatrophie  Irobeciller  (derer,  die  ihre 
Gehirnerkrankung  in  der  Jugend  acquirirten)  gestaltet  sich  fol- 
gendermaassen: 
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Oe- 
scblecht. 

No. 

Alter. 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

Pia 
ver- 
drängt 

Dura 
▼er- 
drängt 

Scbädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cerebral- 

flössig- 

keit. 

Hirn- 
wicht 

II. 

W. 

1. 
2. 

1. 
2. 
3. 

22 
57 

21 
26 
29 

1130 
1400 

1145 
1110 
1090 

54 
30 

20 

55 
70 

46 
42 
45 

1290 
1685 

1395 
1253 
1387 

51 
185 

184 
101 
252 

1220 
1550 

1260 
1200 
1150 

An  dritter  Stelle  folgt  die  Tabelle  der  Epileptiker,  deren 
Himkrankheit  sich  ja  häufig  bis  in  die  früheste  Jugend  zurück- 
verfolgen  lässt. 


G^ 
cblecht. 

No. 

Alter. 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt 

Pia 
▼er- 
drängt. 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

▼er- 
drängt 

Cerebral- 

flüssig- 

keit 

Hirn- 
gewicht. 

Cerebral- 
flössigkeit 

in 
ccm :  1000. 

If. 

1. 

11 

1285 

__ 

40 

1580 

255 

1521 

161 

2. 

19 

1160 

41 

54 

1534 

279 

1510 

182 

8. 

27 

— 

— 

— 

1485 

(235) 

1250 

(158) 

4. 

27 

1330 

30 

46 

1495 

89 

1450 

60 

5. 

28 

1345 

— 

51 

1470 

74 

1430 

50 

6. 

29 

1354 

33 

146 

1840 

307 

1530 

161 

7. 

34 

1215 

85 

50 

1400 

100 

1350 

71 

8. 

44 

1270 

42 

65 

1490 

113 

1410 

76 

9. 

44 

1205 

45 

57 

1510 

203 

1400 

134 

10. 

49 

1205 

— 

62 

1515 

248 

1270 

164 

11. 

50 



— 

58 

1730 

— 

1720 

— 

12. 

50 

1035 

67 

63 

1410 

245 

1300 

174 

13. 

(;4 

1060 

43 

61 

1420 

256 

1180 

180 

W. 

1. 

17 

1155 

32 

41 

1300 

72 

1270 

55 

2. 

18 

1120 

34 

37 

1310 

119 

1270 

91 

3. 

19 

1085 

40 

40 

1220 

55 

1210 

45 

4. 

22 

1095 

24 

36 

1245 

90 

1220 

72 

5. 

26 

1295 

23 

37 

1455 

100 

1420 

69 

6. 

28 

1020 

— 

42 

1110 

48 

1100 

43 

7. 

34 

965 

30 

37 

1140 

108 

1050 

95 

8. 

44 

1150 

86 

41 

1300 

73 

1250 

58 

9. 

53 

1045 

24 

40 

1240 

131 

1200 

106 

10. 

60 

1075 

20 

40 

1205 

70 

1150 

58 

11. 

61 

1107 

29 

48 

1370 

186 

1300 

136 

12. 

68 

955 

30 

60 

1305 

260 

1030 

199 

Der  Vergleich  der  verschiedenen  Rubriken  eines  Gehirns  mit 
deDeo  anderer  zeigt,  wie  mannichfaltig  sich  die  Krankheitspro- 
sesse  gestaltet  haben,  er  lässt  aber  auch  bei  einzelnen  Gehirnen 
eine  Gleichheit  des  Verlaufes  oder  Prozesses  vcrrnuthen.    Verhält- 
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nissmassige  Congruenz  des  Prozesses  scheint  z.  B.  stattgefunden 
zu  haben,  bei  den  Gehirnen  M.  4  und  5,  sowie  bei  W.  3  und  4, 
auch  noch  bei  W.  1  und  2.  Verhältnissroässige  Incongraenz 
zeigen  M.  9  und  10,  sowie  12  und  13,  bei  denen  dieHirnvola- 
mina  und  Schädelcapacitäten  gleich  und  die  Gehirne  so  ver- 
schieden schwer  waren,  und  M.  3  und  4  mit  gleichen  Schädel- 
capacitäten und  ebenfalls  so  ungleichen  Hirngewichten.  Die 
umfangreiche  Dura  von  M.  6  war  durch  einen  ihr  anhaftenden 
Tumor  bedingt. 

Die  Länge  des  Bestehens  der  Epilepsie  übt  auf  den  Grad 
des  Hirnschwundes  keinen  ohne  weiteres  nachweisbaren  Einfluss 
aus;  die  nachstehende  Tabelle  zeigt  zwar,  dass  bei  den  M.  die 
Summe  der  Atrophie  der  sechs  ältesten  Epilepsien  grösser  ist, 
als  die  der  sechs  jüngsten  (1233:1171),  dabei  befindet  sich 
aber  unter  diesen  sechs  ältesten  eine  zu  grosse  Zahl  (235):  bei 
den  VV.  stellt  sich  jedoch  das  umgekehrte  Verhältniss  heraus 
(681  :  631  ccm). 


M. 

W. 

Dauer  der  Epi- 

Atrophie 

Dauer  der  Epi- 

No. 

lepsie  nach 

No. 

lepsie  nach 

Atrophie 

Jahren. 

in  ccm. 

Jahren. 

m  ccm. 

1. 

6 

255 

1. 

3 

186 

2. 

6 

245 

2. 

5 

131 

3. 

7 

100 

3. 

6 

100 

4. 

9 

89 

4. 

7 

119 

5. 

10 

279 

5. 

8 

90 

6. 

14 

203 

6. 

16 

55 

Sa 

1171 

Sa 

681 

7. 

15 

248 

7. 

17 

72 

8. 

18 

113 

8. 

19 

108 

9. 

20 

256 

9. 

28 

48 

10. 

20 

(235) 

10. 

44 

73 

11. 

25 

74 

11. 

58 

260 

12. 

29 

307 

12. 

60 

70 

Sa 

1233 

Sa- 

631 

Bucknil  1  1.  c.  kam  mit  Bezug  auf  die  Epilepsie  zu  unge- 
fähr gleichen  Resultaten. 

Es  konnte  letztere  Tabelle  ohne  Berücksichtigung  des  Alters 
der  Patienten  angeordnet  werden^  da  selbst  das  jüngste  elfjährige 
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Individuum  in  Uebereinstimmung  mit  sonstigen  Alterswägungen, 
ein  volles  Hirngewicht  aufwies  und  die  übrigen  Altersunterschiede 
im  Vergleich  zu  den  einschneidenden  pathologischen  Verände- 
rongen,  verschwinden.  Auch  konnte  man  fast  vermuthen,  dass 
zwischen  Krankheit«dauer  und  Hirnatrophie  bei  Epilepsie  keine 
Correlation  statt  haben  wurde,  da  in  der  Literatur  zahlreiche 
Angaben  existiren  von  grossem  bezw.  hypertrophischen  Gehirn 
bei  dieser  Krankheitsform.  Dies  war  schon  Portal  nicht  ent- 
gangen. (Beob.  üb.  die  Nat.  ü.  Beh.  der  Epilepsie.  Uebers.  v. 
Hermes  1829.  S.  34.)  Parchappe  (Rech,  sur  l'encephale,  1838, 
p.  201)  sagt,  dass  Ferrus  (Le^.  clin.  sur  les  maladies  ment.  Gaz. 
medic.  1833,  t.  I,  n.  65;  1834,  t.  H,  n.  39,  48;  1836,  t.  IV,  n.  25, 
28,  44,  45)  fast  constant  bei  den  Epileptikern  Hirnhypertrophie 
fand,  und  führt  als  Stütze  für  Ferrus'  Behauptung  seine  vier 
Beobachtungen  von  durchschnittlich  1498g  an.  Auch  Andral 
(Medic.  Klin.  5.  Bd.  Krankh.  d.  Geh.  üebers.  von  Flies  1845) 
schreibt,  dass  man  als  einzige  Verletzung  bei  einer  gewissen 
Zahl  von  Epileptischen  die  Hypertrophie  gefunden  hätte.  Leu- 
buscher  (die  Path.  u.  Ther.  der  Gchirnkraukheiten  1854,  S.  335) 
hält  es  für  wahrscheinlich  und  möglich,  dass  die  durch  ihre 
eigene  Entwickelung  sich  am  Schädel  drückende  Hirnmasse  ihre 
Reizung  durch  Convulsionen  äussere,  oder  dass  die  bei  jedem 
epileptischen  Anfall  durch  Stauung  der  Circulation  nothwendig 
eintretende  Schwellung  des  Gehirns  bei  öfterer  Wiederkehr  Ver- 
mehrung der  Hirnmasse  bedinge.  Er  hätte  diese  Vergrösserung 
des  Gehirns  bei  Epileptischen  oft  gesehen,  aber  niemals  so  frei 
von  Complicationen,  dass  er  daraus  die  Annahme  einer  beson- 
deren Krankheitsform  für  gerechtfertigt  hätte  erachten  können. 
Delasiauve,  die  Epilepsie,  übers,  von  Theile  1855,  berichtet 
über  die  Hirnhypertrophie  nur  sehr  wenig,  Robert  Boyd  (Asyl. 
Journ.  Vol.  HI.  No.  21.  April  1857.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  97. 
1858.  S.  40)  fand  das  Hirn  unter  9  Fällen  nur  1  Mal  von  nor- 
malem Gewicht,  6  Mal  von  zu  hohem,  2  Mal  von  zu  niederem. 
Nach  Hasse  (Krankh.  des  Nervensyst.  in  Virchow's  Handb.  d. 
spec.  Path.  u.  Ther.  1869,  S.  578)  dürfte  man  seit  den  Unter- 
suchungen von  Kussmaul,  welche  die  Entstehung  epileptischer 
Convulsionen  aus  plötzlicher  Unterdrückung  der  Blutzufuhr  zum 
Gehirn  beweisen,  berechtigt  sein,  dieselben  von  der  ausgozeich- 

ArebiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  HO.  2.  20 
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neten  Anämie  des  hypertrophischen  Gehirns  abzuleiten,  beson- 
ders da  sie  sich  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  steigern  und 
die  Kranken  endlich  öfters  in  einem  solchen  Anfall  sterben. 
Schupmann  (dreissig  Schädel  von  Epileptischen.  Inaugural- 
Dissertat.  1873)  gelangt  zu  dem  Schlusssatze,  dass  die  Schädel- 
capacität  von  Epileptikern  (hydrocephalische  Schädel  hatte  er 
aus  seiner  Untorsuchungsreihe  ausgemerzt)  durchschnittlich  grösser 
sei,  als  beim  normalen  Menschen.  Dabei  verwahrte  er  sich  aus- 
drucklich gegen  die  Annahme,  dass  er  den  Schadelraum  eines 
Epileptikers  stets  für  einen  grösseren  halte,  —  er  spreche  viel- 
mehr nur  von  Durchschnittszaiilen.  Echeverria  (On  epilepsy 
1870)'),  hält  S.  60  eine  Zunahme  des  Hirngewichts  Epilepti- 
scher für  ein  constantes  Factum,  ßra  (Du  poids  du  cerv.  et 
du  cervel.  chez  les  epil.  —  L'Encephale  1881  und  Etüde  sur 
le  poids  de  Teno,  dans  les  mal.  ment.  1882),  welcher  sich  in 
seiner  Etüde  bei  Anordnung  des  Materials  an  die  Arbeit  von 
Parchappe  (Traite  de  la  folie,  1841)  anlehnt,  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  das  mittlere  Gewicht  des  Gehirns  seiner 
Epileptiker  unter  dem  physiologischen  Mittel  stand.  Nach 
Amadei  (La  psichiatria,  1884,  p.  88.  Ref.  in  Mendefs 
neurolog.  Centralbl.  3.  Jahrg.  1884.  S.  153)  wurde  der  Durch- 
schnittswerth  der  Hirne  epileptischer  Männer  von  den  Durch- 
schnittswerthen  aller  anderen  psychischen  Krankheitsformen  öber- 
troffen,  und  nur  der  der  Frauen  stand  über  vieren,  während  er 
sechs  andere  nicht  erreichte,  und  auch  nach  Bartels  (Ueber 
das  Hirngewicht  bei  Geisteskrank.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
44.  Bd.  1888)  blieb  er  bei  den  Männern  hinter  dreien  zurück, 
bei  den  Frauen  hinter  sechs,  übertraf  aber  selbst  bei  den  Män- 
nern noch  sechs,  bei  den  Frauen  drei.  Nach  Morselli  (1.  c.) 
wiederum  gaben  die  melancholischen  und  epileptischen  Formen 
die  höchsten  Ziffern,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Capacität,  als  auf 
das  Hirngewicht.  Schliesslich  will  ich  Tiggcs  erwähnen  (Das 
Gew.  des  Geh.  u.  seine  Theile  bei  Geisteskr.  —  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psych.  45.  Bd.  1889.  S.  123),  nach  dem  die  Epilepsie  eine 
grosse  Anzahl  leichter  Gehirne  stellt,  wenn  auch  die  leichtesten 


1)  Die  Monographie    ist   vergriffen;    ein   gutes  Referat   befindet   sich  in 
Virchow-Uirsch's  Jahresber.    VI.  J.    Ber.  f.  d.  J.  1871.    S.  28. 
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bei  ihm  Dicht  vorkamen.  Dagegen  stellte  sie  nach  ihm  auch 
eine  Anzahl  schwerer  Gehirne,  selbst  bis  zu  den  schwersten. 
Die  Frauen  hatten  verhältnissmässig  mehr  schwere  Gehirne,  als 
die  Männer.  Man  vergleiche  übrigens  die  Arbeit  von  Severi 
(Capacita  delle  fosse  temp.  sfen.  etc.  —  Arch.  di  psich.  etc. 
Bd.  VII.  1886.  S.  429). 

Eine  Zeit  lang  suchte  man  das  Wesen  der  Epilepsie  in  der 
Asymmetrie  der  Gehirnhälften  (L.  Duchesne,  Gaz.  hebd.  VIII. 
18.    1861.     Schmidt's  Jahrb.  1863.  119.  Bd.  S.  101).  - 

Es  folgt  nun  die  Tabelle  der  an  Paranoia  Leidenden  nach 
der  Kraukheitsdauer  geordnet: 


Ge- 
schlecht. 

No. 

Alter. 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

Pia 
ver- 
drängt. 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cere- 

bral- 

flussig- 

keit. 

Hirn- 
gewicht. 

Dauer  der 

Geistes- 

gestortheit. 

M. 

1. 

56 

1265 

53 

87 

1675 

270 

1450 

IJ.     4M. 

- 

2. 

46 

1290 

41 

47 

1530 

152 

1410 

2  -      6  - 

• 

3. 

46 

1020 

32 

46 

1265 

167 

1110 

8 

W. 

1. 

27 

1170 

25 

50 

1365 

120 

1300 

1  -      9  - 

2. 

45 

— 

— 

— 

1320 

(120) 

1200 

2  -      3  - 

3. 

48 

1255 

— 

41 

1305 

9 

1300 

2  -      9  - 

4. 

47 

940 

25 

57 

1300 

278 

1060 

2  -    10  - 

5. 

67 

1095 

50 

57 

1360 

158 

1205 

4  -    —  - 

6. 

36 

1115 

26 

44 

1350 

165 

1221 

4  -      1   - 

7. 

62 

1080 

23 

49 

1255 

103 

1200 

5 

8. 

57 

1130 

— 

42 

1250 

78 

1200 

5  -      5  - 

9. 

61 

— 

— 

— 

1400 

(130) 

1270 

6 

10. 

31 

1210 

22 

42 

1360 

86 

1320 

9 

11. 

61 

1035 

22 

54 

1230 

119 

1100 

9  -      2  - 

12. 

54 

975 

23 

40 

1125 

87 

1050 

10 

13. 

48 

1070 

33 

46 

1370 

221 

1170 

12 

14. 

38 

1235 

27 

56 

1370 

52 

1310 

14 

15. 

80 

1008 

27 

45 

1150 

70 

1100 

18  -      5  - 

16. 

31 

1115 

34 

49 

1280 

82 

1195 

25  -    -  - 

Zwei  von  den  drei  männlichen  Paranoikern  haben  jedenfalls 
sehr  hohe  Schädelcapacitäten,  doch  lassen  sich  selbstverständlich 
mit  3  Fällen  allein  keine  grossen  Schlussfolgerungen  anstellen. 
Unter  den  16  W.-Capacitäten  aber  finden  sich  absolut  und  rela- 
tiv mehr  grosse  vor,  als  unter  denen  der  W.-Epileptiker;  denn 
während  von  den  nur  12  W.- Epileptischen  8  ihre  Schädelcapa- 
cität  unter  den  Rubriken  bis  1300  ccm  und  die  übrigen  in  höhe- 
ren haben,  liefern  die  16  W.-Paranoien  nicht  mehr  als  7,  die  nur 
bis  zu  1300  ccm  zählen.     Vergleichen   wir  das  Resultat,  da  vo- 

20* 
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lumetrische  Bestimmungen  nach  meiner  Art  nicht  angestellt  wur- 
den, mit  den  Hiruwagungen  anderer  Autoren  (Bra  lässt  die  Pa- 
ranoia in  seinen  Arbeiten  unberücksichtigt),  so  weisen  Amadei's 
(1.  c.)  paranoische  Frauen  das  höchste  Himgewicht  unter  seinen 
10  Rrankheitäformen,  ja  selbst  ein  höheres,  als  das  Tenchini'- 
sche  (ebendas.)  Durchschnittsgewicht  gesunder  Frauen  auf;  seine 
paranoischen  Männer  ständen  allerdings  nur  über  sechs  und  unter 
vier  Formen.  Die  fünf  Schädelcapacitäten  der  M.-Epileptischen 
Morselli's  (I.e.)  gaben  einen  Durchschnitt  von  1432  ccm  und 
stehen  hinter  der  einen  M.« Paranoia,  die  er  anführt  (1520  ccm) 
zurück.  (W.-Epileptische  oder  Paranoische  führt  Morselli  nicht 
auf.)  Auch  das  Durchschnittsgewicht  der  weiblichen  Hirne,  welche 
Bartels  unter  „Wahnsinn",  was  der  Paranoia  entspricht,  rubri- 
cirt,  steht  über  dem  Durchschnittsgewicht  seiner  W.-Epileptiker; 
seine  M.-Epileptiker  stehen,  aber  nur  eine  Wenigkeit,  über  seinen 
M.-Wahnsinnigen.  Und  Tiggos  (a.a.O.)  fand  ein  nur  geringes 
Untergewicht  der  an  einfacher  Geistesstörung  leidenden  Frauen 
(unter  welche  er  jedenfalls  auch  die  an  Paranoia  erkrankten 
rechnet)  gegen  die  epileptischen;  die  paranoischen  Männer  von 
Tigges  zeigten  aber  auch  ein  Uebergewicht  gegen  die  epilepti- 
schen. Diese  Befunde,  und  sie  werden  sich  im  weiteren  Verfolg 
dieser  Arbeit  mit  Bezug  auf  die  Frauencapacitäten  noch  mehren, 
sind  allerdings  nicht  geeignet  eine  eventuelle  Hirn-  bezw.  Schä- 
del vergrösserung  bei  der  Epilepsie,  wenigstens  für  das  weibliche 
Geschlecht,  gelten  zu  lassen. 

Die  durchschnittliche  Cerebralflüssigkeit  bezw.  Atrophie  ver- 
hält sich,  wie  namentlich  eine  spätere  speciello  Tabelle  zeigen 
wird, ,  bei  der  Epilepsie  und  Paranoia  ziemlich  gleich.  Konnte 
übrigens  schon  bei  der  Epilepsie  der  Einfluss  der  Krankheitsdaoer 
auf  die  Hirnatrophie  kaum  verfolgt  werden,  so  gilt  das  noch 
mehr  von  der  Paranoia,  indem  bei  ihr  die  älteren  Fälle  der 
Männer  sowohl  wie  der  Frauen  die  kleinere  Summe  der  Atro- 
phie liefern.  (Bei  den  Frauen  beträgt  die  Summe  der  Atrophie 
der  8  jüngsten  Fälle  1031,  die  der  8  ältesten  847.)  Von  der 
Paranoia  ist  es  ja  bekannt,  dass  oft  ihre  ältesten  Fälle  noch  sehr 
gute  Gehirne  zeigen.  — 

Nur  zwei  Fälle  von  Manie  kamen  mir  zur  Section;  sie  be- 
trafen beide  Frauen. 
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Ge- 
soblecbt. 

No. 

Alter. 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

Pia 
ver- 
drängt. 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt 

Cere- 

bral- 

flü*5sig- 

keit. 

Hirn- 
ge- 
wicht. 

Dauer  der 

Geistes- 

gestörtheif. 

W. 

1. 
2. 

27 
60 

1185 
1125 

35 
18 

40 
50 

1300 
1225 

40 
32 

1250 
1200 

IJ.     3  M. 
19  -    —   . 

Ebenso   verfüge   ich   nur  über  eine  (weibliche)  Melancholie: 

1.1  24  I   1165   I  33  I  41  I   1300  |   61  |  1270  |   4  J.  3  M. 


Auch    nur    eine   Diagnose  von  (weiblicher)  secundärer  De- 
menz befand  sich  unter  den  Secirten: 


48 


972 


22 


41 


1125 


90   1100   10  J, 


Aus  den  5  Fällen  von  Dementia  simplex  können  keine  wei- 
teren Schlüsse  gezogen  werden: 


W. 


1. 

52 

— 

44 

80 

1465 

(35) 

1350 

1. 

39 

915 

28 

40 

1180 

197 

1000 

2. 

61 

1083 

35 

40 

1290 

132 

1200 

3. 

29 

— 

— 

43 

1335 

(35) 

1257 

4. 

49 

— 

— 

— 

1215 

(116) 

1100 

3  J.  —  M. 

—  .      6  - 

—  -      9  - 
5  -      6  - 

14 


Ebenso    wenig    dürften  die  4  Fälle  von  Dementia  postapo- 
plectica  besondere  Schlussfolgerungen  gestatten: 


1. 

52 

1255 

34 

50 

1505 

166 

1505 

2. 

22 

— 

— 

— 

1465 

(235) 

1230 

1. 

64 

960 

35 

46 

1180 

139 

1100 

2. 

55 

— 

— 

45 

1195 

(50) 

1100 

oder  die  4  von  Alcoholismus  chronicus: 


w. 


1. 

52 

1072 

87 

55 

1370 

156 

1220 

2. 

66 

1220 

58 

34 

1465 

153 

1370 

3. 

69 

990 

37 

48 

1575 

500 

1140 

1. 

56 

950 

18 

43 

1140 

129 

1050 

4  J.   -  M. 

Seit  d.  Jugend. 

IJ.     5  M. 
2  -     —    - 


-  J.      7  M. 
2  -       4    - 

Seit  Jahren. 

2  J.     6  M. 


Wenden  wir  uns  nun  der  Paralyse  zu.  Es  folgen  zunächst 
die  männlichen  Paralytiker  in,  auch  innerhalb  der  Tabellen, 
nach  der  Krankheitsdauer  geordneter  Reihenfolge: 
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Krankheitsdauer  bis  zu  einem  Jah 

r. 

o 
C5 

No. 

kl 

< 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute 

verdrängt. 

H 

Dura 
ver- 
drängt. 

Scbädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cere- 
bral- 
flussig- 
keit. 

Hirn- 
wicht. 

Dauer  der 

Geistes- 

gestörlheit. 

Cerebral 

flössigkei 

in  ccm 

:1000. 

M. 

1. 

39 

1350 

30 

55 

1510 

75 

1500 

IM. 

50 

^ 

2. 

37 

1010 

— 

69 

1425 

346 

1050 

1  -  (mind.) 

243 

- 

3. 

42 

1286 

50 

49 

1550 

165 

1430 

2  - 

106 

- 

4. 

62 

1100 

49 

54 

1385 

182 

1217 

3  - 

131 

_ 

5. 

39 

1090 

75 

58 

1400 

177 

1200 

3  - 

136 

- 

6. 

41 

1185 

50 

60 

1667 

372 

1400 

3  - 

223 

_ 

7. 

44 

1360 

45 

56 

1620 

159 

1530 

3  - 

98 

_ 

8. 

33 

1103 

68 

52 

1417 

194 

1300 

4  - 

137 

- 

9. 

39 

1235 

145 

60 

1600 

160 

1510 

4  - 

100 

. 

10. 

35 

1220 

78 

67 

1695 

330 

1410 

4  -  (mind.) 

196 

- 

n. 

38 

1200 

46 

60 

1565 

259 

1350 

6  -  (raind.) 

165 

_ 

12. 

38 

1070 

45 

29 

1365 

221 

1150 

6  - 

162 

_ 

13. 

60 

1180 

63 

61 

1475 

171 

1400 

8  - 

116 

- 

14. 

56 

1180 

40 

60 

1580 

300 

1300 

8  . 

190 

_ 

15. 

54 

885 

63 

66 

1294 

280 

1050 

8  - 

216 

. 

16. 

33 

1270 

56 

56 

1490 

108 

1400 

9  - 

73 

- 

17. 

29 

1075 

28 

42 

1410 

265 

1150 

10  - 

188 

- 

18. 

37 

975 

45 

r4 

1515 

421 

1350 

11  - 

278 

- 

19. 

38 

1110 

38 

47 

1480 

285 

1270 

IJ. 

193 

- 

20. 

50 

1070 

40 

65 

1380 

205 

1150 

l  - 

148 

- 

21. 

35 

1190 

35 

52 

1360 

83 

1280 

1  - 

61 

Die  durchschnittliche  Atrophie 
226  ccm  betragen  (:  1000  =  152). 


vorstehender  21  Fälle  wurde 


Krankheitsdauer   bis  zu   zwei  Jahren. 


1. 

49 

2. 

47 

3. 

37 

4. 

33 

5. 

33 

6. 

35 

7. 

40 

8. 

40 

9. 

45 

10. 

43 

II. 

36 

12. 

35 

13. 

33 

14. 

37 

15. 

51 

16. 

44 

17. 

35 

18. 

35 

19. 

36 

1205 
1280 
1000 
1225 
1115 
1245 

995 
1085 

950 
1300 
1010 
1310 

700 
1035 
1243 
1170 
1325 
1050 

945 


49 

24 

1655 

377 

1400 

67 

77 

1550 

126 

1370 

62 

52 

1385 

271 

1200 

— 

57 

1685 

403 

1300 

56 

49 

1390 

170 

1320 

59 

54 

1560 

202 

1410 

86 

66 

1405 

258 

1220 

75 

64 

1590 

366 

1300 

30 

60 

1375 

335 

1050 

35 

50 

1800 

415 

1500 

66 

65 

1500 

359 

1200 

~ 

58  , 

1540 

172 

1410 

50 

55 

1405 

600 

1220 

— 

77 

1435 

323 

1100 

— 

67 

1495 

185 

1400 

30 

46 

1455 

209 

1280 

55 

51 

1560 

129 

1500 

48 

55 

1345 

192 

1200 

37 

97 
Hämat. 

1355 

276 

1050 

IJ.IM 

.(mind.) 

228 

1  J. 

2M. 

81 

1  - 

2  - 

196 

4  - 

239 

4  - 

122 

4  - 

129 

5  - 

184 

5  - 

230 

6  - 

244 

6  - 

231 

6  - 

239 

6  - 

112 

6  - 

427 

7  - 

225 

10  - 

123 

10  - 

144 

10  - 

83 

2  - 

143 

2  - 

204 

Durchschnittliche  Atrophie:  282  ccm  (:  1000=  189). 
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Krankheitsdauer  bis  zu  drei  Jahren. 


J 

2 

u 

c 

No. 

%1 

< 

Hirn,  ohne 
weiche 
[läute, 

verdrängt. 

^"1 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cere- 

bral- 

flüssig- 

keit. 

Hirn- 
ge- 
wicht. 

Dauer  der 

Geistes- 

gestorlheit. 

Cerebral - 

flässigkeit 

in  ccm 

tlOOO. 

H. 

1. 

46 

1075 

62 

41 

1500 

322 

1250 

2J.  IM. 

215 

2. 

40 

1005 

41 

52 

1360 

262 

1250 

2  -  2  - 

192 

3! 

48 

1010 

44 

45 

1310 

211 

1035 

2-  3- 

161 

4. 

49 

1135 

34 

62 

1425 

194 

1170 

2-4- 

136 

5. 

56 

1170 

51 

66 

1550 

263 

1300 

2-4- 

170 

6. 

39 

1280 

— 

72 

1595 

243 

1400 

2  -  6  - 

152 

7. 

44 

1060 

50 

50 

1450 

290 

1220 

2-6- 

200 

8. 

45 

1120 

68 

56 

1480 

236 

1300 

2-6- 

159 

9. 

53 

1045 

43 

68 

1460 

304 

1200 

2  -  7  - 

208 

10. 

51 

1250 

55 

60 

1500 

135 

1400 

2-8- 

90 

n. 

48 

1325 

65 

56 

1715 

269 

1500 

2  -  8  - 

99 

12. 

40 

1030 

45 

68 

1490 

347 

1200 

2  -  8  - 

233 

13. 

42 

1110 

48 

71 

1560 

331 

1300 

2-9- 

212 

14. 

37 

1100 

60 

64 

1590 

366 

1300 

2-  9- 

230 

15. 

44 

1270 

46 

76 

1680 

288 

1420 

3- 

171 

16. 

39 

1190 

34 

58 

1520 

238 

1400 

3  - 

157 

17. 

37 

1245 

— 

61 

1585 

279 

1350 

3- 

176 

18. 

44 

— 

— 

— 

1700 

(300) 

1400 

3. 

176 

19. 

45 

1160 

47 

72 

1595 

316 

1300 

3- 

230 

20. 

36 

1175 

30 

70 

1455 

180 

1250 

8  . 

123 

Du 

rchschnitt 

iche  Atrc 

)phie:  269  ccm  01000  =  175). 

Kra 

nkbeitsd 

auer  bis  zu  vier  Jahren. 

H. 

1. 

38 

1070 

42 

61 

1435 

262   1150  |3J.  3M. 

181 

- 

2. 

44 

1148 

36 

49 

1420 

187    1250  13  -  8  - 

132 

3. 

40 

1250 

— 

— 

1530 

(280) 

1300 

4-             1 

183 

Durchschnittliche  Atrophie  243  ccm  (:  1000  =  165). 
Krankheitsdauer  bis  zu  fünf  Jahren. 


1. 

44 

2. 

56 

3. 

49 

1325 


1010 


43 


59 


57 


1600 

216 

1400 

4J.  IM. 

135 

1495 

(195) 

1300 

4  -  2  -  (mind.) 

130 

1345 

235 

1130 

4-  4  - 

183 

Durchschnittliche  Atrophie  215  ccm  (:  1000  =134). 


Krankbeitsdauer  bis  zu  sechs  Jahren. 


49 
50 


1010 
1100 


44 
46 


80 

54 


1460 
1505 


326 
305 


1200  15  J.   IM. 
1260     5  -    4  - 


Durchschnittliche  Atrophie  315  ccm  0  1000  =  213). 
Krankbeitsdauer  bis  zu  sieben  Jahren. 
64 


1. 

29 

905 

2. 

47 

1100 

3. 

55 

910 

72 

1445 

314 

1300 

7J 

63 

1415 

252 

1210 

7  - 

59 

1380 

363 

1070 

7  - 

48 

Durchschnitt  iche  Atrophie  309  ccm  (:  1000  =  219). 


223 
203 


217 

178 
263 
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Krankheitsdauer  bis  zu  acht  Jahren. 


rärebriS 

ffossigkei 

in  ccm 

:  1000. 


No. 


Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängft. 


t  u 


Dura 
ver- 
drängt. 


Schädel- 
ausgnss 

ver- 
drängt. 


Cere 

bral- 

flüssig- 

keit 


Uirn- 
wicht. 


Dauer  der 

Geistes- 

gestörtbeit. 


W. 


2U 


1200 


J.  2  M. 


l.      4-2  1095  —        64  1370 

Die  durchschnittliche  Atrophie  der  12  Fälle  mit  einer  Krank- 
heitsdaucr  über  3  Jahre  beträgt  262  ccm  (:  1000=  178). 

Zu  Folge  der  obigen  Tabellen  erreicht  der  atrophirende  Pro- 
zess  bei  der  männlichen  Paralyse  im  2.  Krankheitsjahr  seinen 
Höhepunkt.  Von  da  an  lässt  sich  die  Wirkung  der  Krankheit^- 
dauer  nicht  mehr  ununterbrochen  verfolgen.  Hierbei  sei  erwähnt, 
dass  Parchappe  (Gaz.  de  Paris.  32.  1848.  Schmidt's  Jahrb. 
1849.  64.  Bd.  S.  149)  einen  Unterschied  im  Gewicht  der  Gehirne 
acuter  und  chronischer  Formen  der  Geistesgestörtheiten  constatirte. 

Vergleichen  wir  diese  Verhältnisse  mit  denen  der  Paralyse 
der  Frauen: 

Krankbeitsdauer  bis  zu  einem^Jahr. 


m 


ja 

^  ja 

No. 

1 

< 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
dränj^t. 

Cere- 

bral- 

flüssig- 

keit. 

Hirn- 
ge- 
wicht. 

Dauer  der 

Geistos- 

gestörtheit. 

Cerebral. 

flöüsigkeü 
in  ccm 
:1000. 

w. 

1. 

32 

910 

38 

47 

1330 

335 

1120 

2  M.  (mind.) 

252 

2. 

35 

1000 

14 

42 

1165 

109 

1080 

3   - 

94 

3. 

39 

1050 

45 

50 

1280 

135 

1150 

3   - 

105 

4. 

53 

975 

37 

41 

1225 

172 

1300 

4   - 

140 

5. 

45 

910 

37 

63 

1360 

350 

1050 

6    - 

•257 

6. 

42 

1020 

40 

38 

1350 

252 

1150 

8    - 

186 

7. 

45 

965 

46 

50 

1220 

159 

1100 

8    - 

130 

8. 

40 

1130 

45 

45 

1390 

170 

1270 

8    - 

m 

9. 

36 

850 

49 

69 

1240 

272 

1100 

9    - 

219 

10. 

36 

1145 

40 

63 

1420 

172 

1310 

1  J. 

121 

11. 

33 

815 

56 

51 

1180 

258 

950 

1    - 

319 

Du 

rchschnittl 

iche 

Atrop 

hie:  216 

>ccm  ( 

':1000 

=  168). 

Krankheitsdauer  bis  zu  zwei  Jahren. 


1. 

31 

0^ 

35 

3. 

33 

4. 

46 

5. 

49 

6. 

29 

7. 

49 

8. 

54 

9. 

62 

10. 

34 

1010 

1005 
783 

1295 
835 
875 

1050 
845 

1030 
795 


Durchschnitt 


30 

45 

1310 

225 

1110 

— 

47 

1335 

283 

1100 

37 

47 

1115 

248 

900 

51 

61 

1515 

108 

1420 

47 

56 

1215 

277 

950 

— 

43 

1155 

237 

1000 

36 

55 

1185 

44 

1130 

42 

41 

1100 

172 

1000 

32 

58 

1300 

180 

1170 

70 

55 

1145 

225 

1000 

iche 

Atrop 

hie:  199 

ccm  ( 

:1000 

1  J. 

IM. 

1T2 

l   . 

2   - 

212 

3   - 

22i 

4   - 

71 

5   - 

228 

6   - 

205 

2  - 

37 

2  . 

156 

2  - 

146 

2  - 

197 

=  165). 
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Krankheitädauer  bis  zu  drei  Jahren. 


J 

ja 
o 

o 

No. 

< 

Uirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

H 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cere- 
bral- 
flossig- 
keit. 

Hirn- 
ge- 
wicht. 

Dauer  der 

Geistes- 

gestorthoit. 

Cerebral- 

flussigkeit 

in  ccm 

:1000. 

w. 

1. 

33 

985 

37 

50 

1255 

183 

1050 

2  J.    IM. 

146 

. 

2. 

47 

1205 

34 

45 

1360 

76 

1250 

2  -    2   - 

56 

. 

3. 

39 

970 

28 

54 

1300 

248 

1120 

2  -    3   - 

191 

. 

4. 

33 

935 

30 

42 

1200 

193 

1050 

2  -    4   - 

161 

. 

5. 

44 

1005 

47 

55 

1420 

313 

1150 

2  -    8   - 

220 

- 

6. 

30 

— 

— 

46 

1240 

— 

-- 

2  -    9   - 

—  . 

Durchschnitt! 

iche  Atrop 

lie;  203  ccm  (:  1000=  155). 

Krankheitsdauer  aber  drei  Jahre. 

w. 

1. 

44 

1095 

32 

44 

1415 

244 

1220 

3  J.  9  M. 

172 

• 

2. 

32 

1060 

57 

53 

1292 

122 

1150 

einige  Jahre 

94 

- 

3. 

45 

1005 

48 

41 

1285 

191 

1150 

mehrere  Jahre 

149 

- 

4. 

46 

1140 

40 

61 

1380 

139 

1250 

8  J. 

101 

Durchschnitt! 

iche  Atrop 

hie:  174 

.ccm  01000=129). 

Darnach  würde  die  Atrophie  der  weiblichen  Paralyse  bereits 

im  ersten  Krankheitsjahr  ihr  Maximum  erreichen. 

Bis  zu  1  Jahr. 

Bis  zu  2  Jahren. 

Bis  zu  3  Jahren. 

Bis  über  3  Jahre. 

M. 

226 

282 

269 

262 

iV. 

216 

1 

99 

2 

03 

174 

Bezüglich  des  Verlaufs  der  Hirnatrophie  —  nicht  im  Hin- 
blick auf  die  Lebensdauer  —  wäre  demnach  die  Paralyse,  und 
zwar  mehr  noch  die  der  Weiber  als  der  Männer,  eine  rapid  ver- 
laufende Krankheit  und  zu  Folge  der  hohen  Atrophien  bereits 
der  ersten  Krankheitsjahre  ist  der  Schluss  nicht  ohne  Berech- 
tigung, dass  auch  die  später  zur  Section  gekommenen  Paralysen 
bereits  vor  Jahren  im  Besitz  eines  hohen  Grades  ihrer  Hirn- 
atrophie sich  befanden.  Jedenfalls  würden  meine  Resultate  ein 
etwas  weiter  gehendes  Urtheil  gestatten,  als  Mendel  in  seinem 
Buche  über  die  progressive  Paralyse  der  Irren  (1880)  Äussert: 
„dass  nur  nach  langer  Dauer  der  Krankheit,  nachdem  sich  eine 
erhebliche  Atrophie  des  Hirns  entwickelt  hat,  eine  wirklich  sicher 
gestellte  Abnahme  des  Hirngewichtes  stattfindet."  Die  später 
folgende  Tabelle  der  gesammten  Atrophien  wird  das  noch  mehr 
beleuchten.  — 
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Nacli  der  Epilepsie  war  es  namentlich  die  Paralyse,  welche 
zu  Folge  des  ihr  eigenen  progressiven  Charakters  zu  Hirnwägun- 
gen  Veranlassung  gab.  So  publicirt  Borger  einen  Fall  von 
weiblicher  Paralyse  (MendeTs  neurol.  Cenlralbl.  l.Jhrg.  1882. 
lo.  xNov.  No.  22.  S.  305)  mit  850  g  Gehirngewicht  nach  ö^jäh- 
riger  Rrankheitsdauer  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Gewichts- 
abnahme dieses  Falles  die  stärkste  sein  dürfte,  die  bis  dahin 
überhaupt  bei  der  Paralyse  festgestellt  war;  Bra  (Etüde  1882, 
S.  67)  jedoch  hatte  bereits  bei  einer  weiblichen  Paralyse  das 
noch  niedrigere  Gewicht  von  740g  gefunden;  es  war  das  aller- 
dings die  niedrigste  seiner  notirten  Zahlen.  Im  Gegensatz  zu 
beiden  veröffentlichte  Dow  all  den  Fall  eines  männlichen  Para- 
lytikers (The  journ.  of  ment.  sc.  Vol.  XXXI.  1886.  S.  498), 
dessen  Hirngewicht  1740  g  betrug,  und  das  nach  seiner  Annahme 
unter  Berechnung  der  Atrophie  1995  betragen  haben  mochte. 
Sonst  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  Meynert's  Arbeit  über  die 
allgemeine  Paralyse  der  Irren  (Jahrb.  f.  Psych.  6.  Bd.  1886. 
S.  11  ff.)  der  Gewichtsverlust  des  Hirnmantels  bei  der  Paralyse  der 
proportional  grösste  ist,  dass  das  namentlich  mit  hervorgeht  aus 
dem  relativ  beträchtlichen  Gewicht  des  Kleinhirns,  und  dass  am 
wenigsten  von  der  Atrophie  das  Hinterhaupts-  und  Schläfenhirn 
betroffen  würde;  nach  Baillarger  (du  poids  compare  du  cerv.  et 
du  cervel.  dans  la  dem.  paral.  Ann.  med.  psych.  VII.  S.  —  T.  III. 
44.  A.  1886.  p.  17),  welcher  übrigens  nur  Frauengehirne  zur 
Untersuchung  hatte,  verloren  die  Hemisphären  oft  mehr  als  ein 
Viertel  ihres  Gewichts,  während  das  Kleinhirn  sein  Volumen  be- 
hielt, oder  kaum  einiger  Gramm  seines  Gewichts  verlustig  ging.  — 

Wenden  wir  uns  schliesslich  der  Dementia  senilis  zu: 


Krankheitsdauer   bis  zu  einem  Jah 

r. 

2 

5 

No. 

i 

< 

Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 

H 

.2 'S 

Dura 
ver- 
drängt. 

Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt. 

Cere- 
bral- 
flüssig- 
keit. 

Hirn- 

wicht. 

Dauer  der 
Geistes- 
gestörtheit. 

C^rebnü- 

flüssigkeit 

in  cciD 

:I000. 

M, 

1. 

72 

1235 

57 

71 

1560 

197 

1400 

4  M. 

126 

- 

2. 

77 

1120 

43 

61 

1475 

251 

1270 

6    - 

170 

- 

3. 

71 

1175 

43 

60 

1465 

187 

1295 

7    - 

127 

- 

4. 

58 

1010 

43 

61 

1185 

71 

1100 

7    - 

60 

- 

5. 

78 

1080 

49 

21 

1367 

217 

1160 

9    - 

159 

Du 

rchschnitt 

iche 

Atrop 

hie:  184 

ccm  ( 

:1000 

=  128). 
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Rrankbeitsdauer  bis  zu  zwei  Jahren. 


No. 


Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdränget. 


Dura 
ver- 
drängt. 


Schädel- 
au8guss 

ver- 
drängt. 


Cere- 

bral- 

flüssig- 

keit. 


Hirn- 
ge- 
wicht. 


Dauer  der 
Geistes- 
gestörtheit. 


Cerebral - 

flüssigkeit 

in  ccm 

:1000. 


1100 
1H5 
1150 


59 
64 
55 


J500 
1610 
1750 


308 
361 
500 


1200 
1300 
1280 


IJ.  IM. 
1  -  3  - 
1    -    9   - 


Durchschnittliche  Atrophie:  389  ccm  (:  1000  =  238). 
Krankheitsdauer  bis  zu  drei  Jahren. 
H.  I    l.|64|       1245     |  —  I      53      |     1545     |    247    |     —     |       2  J.   6  M. 
Rrankbeitsdauer  bis  zu  einem  Jahre. 


?. 

1. 

72 

2. 

? 

3. 

86 

4. 

72 

5. 

78 

6. 

69 

7. 

6» 

8. 

78 

9. 

78 

10. 

70 

n. 

61 

12. 

65 

13. 

78 

14. 

78 

15. 

68 

16. 

66 

17. 

93 

18. 

53 

19. 

77 

1130 
1197 

880 

1045 

980 

1140 

970 

890 

1000 

1170 

1215 

1045 

1080 

1180 

1100 

890 

1005 

1110 


33 

52 

1370 

155 

1270 

39 

43 

1475 

196 

1360 

32 

48 

1200 

240 

1050 

32 

63 

995 

(82) 

850 

46 

51 

1290 

148 

1150 

38 

56 

1255 

181 

1105 

38 

44 

1340 

118 

1250 

40 

71 

1410 

329 

1105 

54 

39 

1195 

212 

1060 

27 

54 

1310 

229 

1100 

35 

51 

1315 

59 

1260 

37 

50 

1470 

168 

1400 

25 

40 

1250 

140 

1100 

33 

58 

1367 

196 

1210 

47 

54 

1440 

159 

1300 

52 

50 

1310 

108 

1250 

23 

38 

1275 

324 

995 

28 

60 

1400 

307 

1300 

28 

55 

1375 

172 

1230 

(mind.) 
(mind.) 


3  W. 

4  - 
kurze  Zeit 

1  M. 

2  - 
2  - 
2  - 
2 
2 
3 

mehrere  M. 
4  M. 

4  -     ? 

5  - 
5  - 
9  - 

10  - 

10  - 

1  J. 


203 
226 
286 


I       192 

113 
133 
200 

82 
115 
144 

88 
225 
177 
175 

44 
114 
112 
143 
HO 

82 
252 
219 
125 


Durchschnittliche  Atrophie:  185  ccm  (:  1000  =  140). 


Rrankbeitsdauer  bis  zu  zwei  Jahren. 


1055 
970 

900 

950 

1010 


50 
42 
60 


1. 

92 

2. 

72 

3. 

80 

4. 

70 

5. 

66 

6. 

70 

1050 
900 

1030 
985 


38 
35 
28 
40 
47 


85 
H&matom 
49 
51 
32 
50 
49 


1355 
1225 
1280 
1380 
1150 
1495 


über  1  J. 
1  J.  3M. 
1  -  3  - 

1  -  7  -  (mind.) 
1  -  9  - 


59     1355    215  1200 

51     1225    171  1060 

(410)  870 

395  1100 

126  1065 

392  1200 

Durchschnittliche  Atrophie:  284 ccm  (:  1000  =  211). 
Rrankbeitsdauer  bis  zu  drei  Jahren. 

28         85  1320        (135)      1100  2  J.     IM 


1250 
1305 
1265 
1240 
1440 


113 
319 
(318) 
120 
349 


1200 

970 

915 

1150 

1150 


4  - 
4   - 

6  - 
6  - 
11   - 


159 
140 
328 
286 
HO 
262 


102 

90 
103 
251 

94 
242 


Durchschnittliche  Atrophie:  226  ccm  (:  1000=  147). 
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Krankheitsdauer  über  drei  Jahre. 


03 


No. 


Hirn,  ohne 
weiche 
Häute, 

verdrängt. 


Dura 
ver- 
drängt 


Schädel- 
ausguss 

ver- 
drängt 


C^re- 

bral- 

flüssig 

keit. 


Hirn- 
wicht. 


Dauer  der 
Geistes- 
gestört bei  t. 


Cerebral 

flässigkeJ 

in  ccm 

:  1000. 


W. 


78 
60 
70 
78 
76 


960 
1000 
1070 

900 


61 
48 
45 
52 
32 


1180 
1175 
1090 
1290 
1240 


(19) 
167 
13 
140 
281 


1100 
1020 
1050 
1200 
1000 


einige  Jahre 
3  J.   IM. 
5  -    6  - 
8  - 

10  - 


16 
U2 

12 
109 
?-27 


ccm  (:  1000=  101). 


Durchschnittliche  Atrophie:  124* 

Stollen  wir  die  Resultate  der  Untersuchungen  über  die  Alters- 
demenz und  zugleich  die  Paralyse  beider  Geschlechter  nach  der 
Krankheitsdauer  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  der  atrophirende 
Prozess  der  Altersdemenz  beider  Geschlechter  im  zweiten  Krank- 
heitsjahr seinen  Höhepunkt  erreicht:  bei  der  Männerparalyso  war 
es  ebenfalls  im  zweiten  Krankheitsjahr,  bei  der  Frauenparalyse 
bereits  im  ersten.  An  Rapidität  des  Verlaufs  der  Hirnatrophie 
würden  sich  somit  beide  Krankheitsformen  nicht  viel  nehmen; 
dies  bestätigen  auch  die  klinischen  Erfahrungen. 


Krank- 
hoitsform. 


Ge- 
schlecht. 


•< 


Dem.  par 


Dem.  sen.  -! 


M. 
W. 
M. 
W. 


Bis  1  Jahr. 


226  (21  F.) 
216  (11  F.) 

184  (5  F.) 

185  (19F.) 


Bis  2  Jahre. 


282  (19  F.) 
199  (10  F.) 
389  (3  F.) 
284   (6  F.) 


Bis  3  Jahre. 


269  (19  F.) 

203  (5  F.) 

247  (1  F.) 

226  (6  F.) 


Ueber  3  Jahre. 


262  (12  F.) 
174    (4  F.) 

124    (5  F.) 


Dabei  sei  bemerkt,  dass  die  Anamnesen  sehr  sorgfaltig  auf- 
genommen sind  und  die  ersten  Krankheitserscheinungen  ev.  Pro- 
drom! als  Krankheitsbeginn  genommen  wurden. 

Duchek  (Ueb.  Blöds.  mit  Paralyse.  Prag.  Vierteljahrschr.  1. 
1851.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  1852.  73.  Bd.  S.  93)  fand  übrigens 
die  Menge  des  Serums  des  Arachnoidealsackes  bei  der  Paralyse 
oft  1^ — 2  Pfd.!?  und  nach  Bucknill  (I.  c.)  betrug  die  Atrophie 
in  einem  Falle  450  ccm.  — 

Bei  Besprechung  der  Paralyse  und  Altersdemenz  fasste  ich 
den  Gesichtspunkt  der  Dauer  der  Erkrankung  näher  in's  Auge 
zufolge  des  progressiven  Charakters  beider  Krankheitsformen  und 
auch  zufolge  der  grösseren  Geschlossenheit  des  Materials,  welche 
wiederum  zurückzuführen  ist  auf  die  Sicherheit  der  Diagnose 
beider.  Sonst  gehöre  ich  zu  denen,  welche  bei  wissenschaft- 
lichen Untersuchungen  auf  Durchschnittszahlen  von  Dingen,  die 
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weiterer  gesetzmässiger  Gliederung  zugängig  sind,  keinen  grossen 
Werth  legen.  Durchschnittszahlen  sind  ebenso  verführerisch,  wie 
geeignet  zu  täut^chen.  Ich  habe  sie  jedoch  an  den  Schluss  der 
Tabellen  über  Dem.  paral.  und  sen.  gesetzt,  um  die  Stärke  der 
Atrophie  sinnfällig  zu  machen,  weil  ich  mich  durch  Rubricirung 
der  einzelnen  Fälle  überzeugt  hatte,  dass  die  Durchschnittszahl  nicht 
durch  Zusammentreffen  etwa  nur  grosser  und  kleiner  Zahlen,  ohne 
mittlere,  entstanden  war,  sondern  weil  die  grössere  oder  geringere 
Atrophie  der  betr.  Anzahl  Fälle  gleicher  Krankheitsdauer  durch  fast 
continuirliche  Gruppen  grösserer  oder  geringerer  Atrophie  verfolgt 
werden  konnte.  Schon  Rudolf  Wagner  (Vorstud.  l.Abh.  1860. 
S.  91)  warnt:  „Die  Uinweisung  auf  eine  Reihe  von  Mittelgewichten 
führt  hier  leicht  irre",  eben  so  G.  Retzius  (Finska  Kranier.  1878. 
S.  194)  und  V.  Luschan  (Corresp.-Bl.  d.  d.  Gesellsch.  f.  Anthrop. 
XX.  1889.  S.  8)  und  Meynert  sagt  in  seiner  Arbeit  über  die  all- 
gemeine Paralyse  der  Irren  (a.  a.  0.  S.  14  u.  15):  „Ich  kann  der 
Berechnung  von  Mittelzahlen  über  eine  ganze  Krankheitsform  oder 
über  den  Irrsinn  überhaupt  aus  dem  betreffenden  Hirngewicht  nur 
einen  sehr  geringen  Werth  beilegen."  Und:  „Aber  auch  diese 
Gruppen  habe  ich  nicht  in  ihrer  Massenhaftigkeit  für  Mittelzahlcn 
benützt,  sondern  sie  nach  der  Grösse,  beziehungsweise  Gewichts- 
grösse  des  Gehirnes  in  Untergruppen  gebracht,  welche  eine  Summe 
feiner  vergleichbarer  Mittelzahlen  liefern."  Namentlich  aber  hat  es 
keinen  Sinn  von  einem  Durchschnittsgewicht  z.  B.  des  Männer- 
gehims  schlechthin  zu  reden,  nachdem  es  feststeht,  dass  bei 
demselben  Geschlecht:  Alter,  Schwere,  Grösse,  Herkunft,  Todes- 
ursache, körperliche  Krankheiten  u.  s.  w.  in  Betracht  zu  ziehen 
sind.  Es  ergiebt  sich  daher  von  selbst,  dass  die  Frage  nach  einem 
Durchschnittsgewicht  des  Gehirns,  wenn  sie  eine  exacte  und  nicht 
nur  eine  rechnerische  sein  soll,  sehr  detaillirt  gestellt  werden  muss. 

Auf  die  Altersverhältnisse  der  Kranken  bei  ihrem  Tode  be- 
sonders einzugehen  unterlasse  ich,  da  diese  aus  anderen  Arbei- 
ten (z.  B.  Ascher,  Beitr.  z.  Kenntn.  des  Verl.  und  der  Aetio- 
logie  der  allgem.  Paralyse.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46. 
1890)  besser  ersehen  werden  können,  als  aus  der  meinigen,  welche 
nur  der  volumetrischen  Bestimmung  halber  unternommen  wurde.  — 

Die  Schädelcapacitäten  verhalten  sich  in  nach  oben  abge- 
rundeten in  Hunderter-Rubriken  untergebrachten  Zahlen  wie  folgt: 
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Zunächst  ergiebt  sich,  dass  alle  DurchschDittscapacitäten  der 
Mäoner  grosser  sind,  als  die  der  Weiber: 


M. 

1529  Epilepsie  (13) 

1495  Dem.  senil.  (9) 

1495  Dem.  paral.  (73) 

1490  Paranoia  (3) 

1487  Imbecill.  (2) 

1485  Dem.  postap.  (2) 

1475  Idiotie  (14) 

1470  Alcohol.  (3) 

1465  Dem.  simpl.  (1) 


W. 

1345  Imbecill.  (3) 
1300  Melanch.  (1) 
1299  Paranoia  (16) 
1298  Dem.  senil.  (36) 
1280  Dem.  paral.  (31) 
1266  Epilepsie  (12) 
1262  Manie  (2) 
1255  Dem.  simpl.  (4) 
1187  Dem.  postapopl.  (2) 
1144  Idiotie  (10) 
1140  Alcohol.  (1)      • 


1125  Dem.  secund.  (1) 
Bei  der  geringen  Anzahl  von  Fällen  mancher  Form  und  der 
Möglichkeit,  dass  diese  gerade  ausser  der  Norm  sein  können, 
wird  man  einzelne  eventuelle  Verschiebungen  in  obiger  Reihen- 
folge zugestehen  können.  Würden  z.  B.  den  M.-Idioten  die  zwei 
Fälle  von  2500  und  3300  ccm  fehlen,  so  würden  sie  von  1475 
auf  1256  herabsinken,  sie  würden  also  nicht  nur  die  tiefHte 
Stelle  unter  den  M.-Durchschnittscapacitäten  einnehmen,  son- 
dern auch  erst  nach  der  7.  Stelle  der  weiblichen  zu  stehen 
kommen. 

Welcker  hat  auf  S.  130 — 133  seines  bereits  citirten  Buches 
30  normale  Schädel  von  Männern  und  26  von  Weibern  nach 
ihrem  Cubikinhalt  bestimmt.  Dieselben,  in  Hunderter-Rubriken 
unter  meine  Irrenschädel  gesetzt,  geben  folgende  Tabellen: 


Anzahl 
der 
Pille. 

Durchschnitts- 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

Capacität  in 

1000 

1100 

1200 

1300 

1400 

1500 

1600 

1700 

1800 

2000 

2500 

3300 

nicht  abgerun- 

deten  Zahlen. 

119 


30 


2      - 


Irre  Männer. 
8  I  20  I  30  I  31   I   10  I     4 

Normale  Männer. 
3  I     7  I  12  I     6  I      1   I      1 


1484 


1448 
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Die  durchschnittliche  Schädelcapacität  irrer  Männer  ist  also 
grösser,  als  die  der  normalen  Männer.  Die  nächste  Tabelle  aber 
zeigt: 


Anzahl 

der 

Fälle. 


bis 
1000 


bis 
1100 


bis 
1200 


bis 
1300 


bis 
1400 


bis 
1500 


bis 
1600 


bis 
1700 


bis 
1800 


bis 
2000 


bis 
2500 


bis 
3300 


Durchschniit^ 
Capacität  io 
nicht  abgerun- 
deten Zableo. 


119 


26        — 


Irre  Frauen. 
5  I  24  I  40  I  85  jlO  I     2 


Normale  Frauen. 


1272 


1300 


dass  die  irrer  Frauen  kleiner  ist,  als  die  normaler  Frauen  Wel- 
cker's.     Die  vier  Durchschnittsgruppen  würden  rangiren: 

I.-M.   =1484. 

N.-M.  =  1448. 

N.-W.=  1300. 

I.-W.  =  1272. 
Procenluarisch  lautet  dieses  Verhältniss:  Von  den  119  I.-M.- 
Schädeln  befinden  sich  bis  zur  Rubrik  „1500  ccm"  nur  60pCt, 
von  den  N.-M.  aber  73pCt.,  und  von  den  I.-W.  bis  zur  Rubrik 
^1500  ccm"  98  pCt.,  von  den  N.-W.  aber  nur  92  pCt.  Oder: 
Von  den  I.-M.-Schädeln  befinden  sich  über  der  Rubrik  „1400  com'' 
73pCt.,  von  den  N.-M.  nur  67,  von  den  I.-W.  nur  lOpCt.,  von 
den  N.-W.  aber  27. 

Die  normalen  Männer  würden  übrigens  mit  ihrer  Durch- 
schnittscapacität  von  1448  gerade  zwischen  der  letzten  Form 
der  irren  Männer  (1465)  und  der  ersten  der  irren  Frauen  (1345) 
rangiren,  die  normalen  Frauen  mit  der  ihren  von  1300  gleich 
nach  der  ersten  Form  der  I.-W.,  so  dass  zwischen  N.-M.  und 
N.-W.  nur  eine  Form  der  Geistesgestörten  sc.  der  Tmbecillen  sich 
befände;  dem  entsprechend  beträgt  auch  die  Differenz  zwischen 
den  Durclischnittscapacitäten  der  M.-  und  W.- Schädel  bei  den 
N. -Schädeln  Welcker's  nur  148,  bei  den  I.-Schädeln  aber  212 
(bei  Morselli  207). 

Ich  habe  nehmlich  aus  den  Morselli'schen  Schädelcuben 
(1.  c.)  —  es  waren  59  M.  und  41  W.  —  ebenfalls  die  durch- 
schnittlichen Capacitäten  berechnet;  sie  betrugen  für  die  Mäuner 
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1488,  für  die  Frauen  1281 ;  die  Mänfiercuben  stehen  also  gleich- 
falls aber  den  Weicker'schen  Normaicuben,  die  der  Frauen 
indessen  auch  über  den  Normaicuben  der  Frauen.  Schup- 
mann  (a.  a.  0.)  fand  bei  10  M.-Epileptischen  einen  Durchschnitts- 
ioDonraum  des  Schädels  von  1523  und  bei  W. -Epileptischen  von 
1346;  erstere  hatten  also  so  ziemlich  denselben  wie  die  meinen, 
letztere  einen  höheren  als  die  meinen,  ja  einen  höheren  als  über- 
haupt eine  Form  meiner  I.-W. 

Der  Schädel  des  einen  Geistesgesunden  schliesslich,  welchen 
ich  auszugiessen  Gelegenheit  hatte,  bot,  wie  bereits  erwähnt, 
eine  Capacität  von  1450  ccm  dar  (in  nicht  trockenem  Zustande). 

Schon  Parchappe  (Rech.  1836,  p.  28)  maass  seine  Irren 
und  glaubte  an  ihnen  grössere  Köpfe,  als  an  den  Gesunden  con- 
statiren  zu  müssen,  wie  er  auch  ihr  Hirngewicht  beträchtlicher 
fand,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  (p.  78).  Und  Ober- 
nier  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1864,  S.  465)  konnte  die  ge- 
messenen Köpfe  der  Irren  nach  ihrer  Grösse  in  zwei  fast  gleich 
grosse  Gruppen  ordnen,  in  kleine  und  grosse,  während  mittel- 
grosse nur  sehr  spärlich  vertreten  waren.  Meynert  (Kraniolo- 
gische  Beitr.  1879,  S.  89  u.  90)  fand  die  Capacität  der  Irren- 
schädel beider  Geschlechter  grösser,  als  die  der  normalen  Schä- 
del, und  bringt  den  Ausspruch  Rokitansky's  bei,  welcher  auf 
die  Beziehung  der  Schädelgrösse  zur  Intelligenz  nicht  viel  halte, 
weil  die  grossen  Schädel  am  wesentlichsten  mit  mehr  Wasser 
im  Gehirn  zusammenhingen.  Schliesslich  fand  auch  Sommer 
(dieses  Archiv  1882.  Bd.  90.  S.  205)  im  Allgemeinen  die  Ir- 
renschädel geräumiger  als  die  Normalschädel ').  Wenn  wir  nun 
einerseits  Tigges  (a.  a.  0.  S.  106)  beistimmen,  dass  für  einen 
grossen  Theil  Geisteskranker  die  Art  und  Höhe  der  Gehirn- 
entwickelung eine  andere  ist,  als  bei  Geistesgesunden,  so  müssen 
wir  andererseits  Meynert  hören  (Allg.  Paral.  der  Irr.  Jahrb.  f. 
Psych.  1886.  S.  21),  der,  allerdings  nur  über  die  Paralyse,  sich 
in  anderem  Sinne  äussert,  und  nach  dem  die  Ursachen  der  pro- 
dromalen Symptome   der  Paralyse  zunächst   negativ   betrachtet, 

•)  Meynert  und  Sommer,  von  denen  ersterer  nachWeIcker  verglich, 
arbeiteten,  wie  letzterer,  an  trockenen  Schädeln,  deren  Capacität  eine 
etwas  geringere,  als  die  frischer,  wird.  Mein  Berliner  Krankenmaterial 
ist  aus  allen  Provinzen  zusammengesetzt,  Welcker^s  viel  weniger. 

ArehiT  f.  patliol.  Anat.  Bd.l3i.  Uft.2.  21 
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in  seltenen  Fällen  Vererbung  und  Veranlagung  der  Organisation 
von  Schädel  und  Gehirn  sind.  Es  wäre  unbegreiflich,  sagt  er 
weiter,  dass  etwa  erblich  oder  sonst  veranlagte  Personen  eine 
Exemtion  von  der  progressiven  Paralyse  zeigen  sollten;  aber  die 
progressive  Paralyse  iibertriflft  in  den  ihr  eufallenden  Lebens- 
altem das  Vorkommen  von  Veranlagung,  so  dass  diese  dabei 
keine  hervortretende  Rolle  spielt. 

Jedenfalls  befinden  sich  meine  Resultate  insofern  als  nach 
ihnen  die  irren  Frauen  kleinere  Capacitäten  haben,  als  die  nor- 
malen, insofern  also  bei  ihnen  das  umgekehrte  Verhältniss  statt 
hätte,  als  bei  den  Männern,  im  Gegensatz  zu  den  Untersuchungs- 
ergebnissen verschiedener  Autoren,  und  es  liegt  nach  meinen 
Befunden  der  Gedanke  nicht  allzu  fern,  dass,  wie  der  Schädel 
und  das  Gehirn  bei  Frauen  und  Männern  ihr  Wachsthum  nach 
verschieden  langer  Zeitdauer  abschliessen,  dies  nicht  ohne  alle 
Folgen  wäre  bei  der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten,  so  dass 
in  dieser  Beziehung  Frauen  und  Männer  nicht  ganz  gleichwerthig 
erscheinen  würden,  und  also  namentlich  Frauenschädel,  welche 
zu  klein  bleiben,  und  Männerschädel,  welche'  zu  gross  werden, 
die  grössere  Disposition  zum  Erkranken  hätten. 

Auf  das  mit  dem  Geschlecht  im  Zusammenhange  stehende 
verschiedene  Wachsthum  des  Schädels  komme  ich  übrigens  am 
Ende  dieser  Arbeit  noch  einmal  zurück. 

Schliesslich  bemerke  ich  nochmals,  dass  bei  der  Zusammen- 
stellung der  Schädelcapacitäten  das  Lebensalter  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  konnte,  weil  von  den  die  Capacitäten  bestim- 
menden pathologischen  Momenten  die  physiologischen  bedeutend 
überwogen  werden. 

Eine  Tabelle  der  Gehirne  der  Schwere  nach  zusammenzu- 
stellen unterlasse  ich,  da  ich  ja  zu  volumetrischen  Bestimmun- 
gen schritt,  eben  weil  man  nicht  weiss,  wie  gross  das  Gehirn 
eines  Kranken  gewesen  ist,  und  da  derartige  Zusammenstel- 
lungen existiren,  die  reichlicheres  Material  umfassen,  als  meine 
Arbeit. 

Mit  Bezug  auf  die  Dementia  senilis  sei  noch  erwähnt,  dass 
nach  Hyrtl  (Lehrb.  d.  Anat.  1870.  S.  289)  der  Greisenschädel 
I  von  seinem  vollen  Gewicht  im  Mannesalter  (Tenon)  verliert, 
das  Cavum  cranii  sich  verkleinert  wegen  Schwundes  des  Gehirns, 
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wohl  auch  an  den  Scheitelbeinen  grubig  einsinkt,  dass  Peli 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  44.  Bd.  1888.  Ber.  üb.  d.  psych.  Lit.  im 
2.  Halbj.  1886,  S.  191,  ref.  aus  Arch.  ital.  per  le  mal.  nerv.  H.  1 
u.  2)  sogar  eine  Vergleichszahl  zwischen  den  Gewichten  der 
Schädelcalotten  und  dem  Inhalt  derselben  bezüglich  des  Alters 
und  Geschlechts  bei  Gesunden  und  Geisteskranken  festzustellen 
suchte  (!),  und  dass  nach  Solly  (The  hum.  brain  1847,  S.  395) 
das  atrophische  Hirn  alter  Leute  zufolge  seiner  ungünstigeren 
Lagerung  in  der  Schädelkapsel  Erschütterungen  schlechter  er- 
trage, als  das  junger.  Kantus  Schädel  hatte  übrigens  eine 
Capacität  von  1715  ccm  (Verh.  der  XI.  allg.  Vers,  der  deutsch. 
Gesellsch.  für  Anthrop.  zu  Berlin  im  Aug.  1880,  S.  158),  rangirt 
also  unter  den  beträchtlichsten  Capacitäten.  H u seh ke  (Schädel, 
Hirn  und  Seele,  1854,  S.  47)  giebt  die  Schädelcapacität  des 
Mannes  als  zwischen  1322  bis  1800  ccm  schwankend  an.  — 

Die  Tabelle  der  gesammten  Atrophien  gestaltet  sich  folgen- 
dermaassen :   (S.  324.) 

Wenn  die  männliche  Idiotie  die  höchste  durchschnittliche 
Atrophie  aufweist,  so  liegt  dies  an  den  beiden  colossalen  Hydro- 
cephali;  ohne  diese  2  Fälle  würde  sie  nur  230  ccm  betragen. 

Bei  den  einzelnen  Geschlechtern  der  Dem.  paral.  und  senil, 
ist  der  Grad  der  Atrophie  ziemlich  gleich;  auch  das  spricht  für 
die  Analogie  beider  Prozesse.  Dass  die  Atrophie  der  Dem.  paral. 
mit  die  höchste  sein  würde,  war  fast  vorauszusehen.  Tigges 
(a.a.O.  S.  126)  fand  auch,  dass  den  grössten  Gewichtsverlust 
die  Paralyse  erlitt,  und  auch  bei  Bartels  (a.  a.  0.)  waren  die 
Gehrrne  der  Paralytischen,  Senilen  und  Idiotisch -Imbecillen  die 
leichtesten. 

Uebrigens  zeigen  alle  Formen  der  Geistesgestörtheit  mit  Aus- 
nahme der  Imbecillität  und  Dem.  simpl.,  was  bei  der  kleinen 
Zahl  mir  von  diesen  beiden  Formen  zu  Gebote  stehender  Fälle 
Qod  bei  der  Unsicherheit  einiger  in  der  Tabelle  Dem.  simpl.  ent- 
haltenen Ziffern  nicht  viel  sagen  will,  ein  beträchtliches  Ueber- 
wiegen  der  Atrophie  auf  der  Männerseite.  Auch  Pfleger  fand 
(a.  a,  0.  S.  107),  dass  das  Gehirn  bei  den  geisteskranken  Männern, 
sowohl  am  Gesammtgewicht,  als  an  jedem  seiner  Theilgewichte  im 
Verhältnisse  mehr,  als  das  der  geistesgestörten  Weiber  abgenom- 
men hatte. 
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M.-  W. 

400  =  Idiotie.  203  =  Dem.  paral. 

269  =  Alcoholismus.  200  =  Dem.  senil. 

259  =  Dem.  senil  179  =  Imbccillität. 

244  =  Dem.  par.  147  =  Idiotie. 

200  =  Dem.  postapopl.  129  =  Alcoholismus. 

1%  =  Paranoia.  119  =  Dem.  simpl. 

192  =  Epilepsie.  117  =  Paranoia. 

118  =  Imbecillität.  109  =  Epilepsie. 

35  =  Dem.  simpl.  94  =  Dem.  postapopl. 

90  =  Dem.  secund. 
61  =  Melancholia. 
36  =  Mania. 
Diese  beträchtlichere  Atrophie  auf  Seiten  der  Männer  hat 
nicht  etwa  ihre  Ursache  darin,  dass  das  männliche  Geschlecht 
zufolge  specifischer  Eigenschaften  die  Disposition  zu  intensiverer 
Himatrophie  in  sich  träge,  sondern  sie  erklärt  sich  aus  der  be- 
deutenderen Grösse  des  männlichen  Gehirns  und  daraus,  dass 
die  Grösse  der  Atrophie  im  directen  Verhältniss  stehen  muss  zur 
Grösse  des  Gehirns.  Ist  dies  richtig,  so  müssten  die  grösseren 
Gehirne  bezw.  Capacitäten  aller  Krankheitsformen  und  beider 
Geschlechter  immer  die  grösseren  Atrophien  liefern.  Dies  ist 
nun  unter  30  Mal,  wo  sich  die  Berechnung  nach  den  vorher- 
gehenden Tabellen  anstellen  und  mit  Leichtigkeit  controliren 
lasst,  21  mal  der  Fall,  und  nur  9mal  scheint  die  grössere  Atro- 
phie anf  Seiten  der  kleineren  Capacität  sich  zu  befinden.  Zu- 
erst liefert  die  W.-Paranoia  auf  Seiten  der  kleineren  Capaci- 
titen  ein  +  von  6  Atrophie.  Man  kann  also  wohl  sagen,  die 
Atrophie  ist  auf  beiden  Seiten  gleich,  und  das  verwundert  uns 
nicht  im  Hinblick  auf  das  über  die  Atrophie  bei  der  Paranoia 
Erwähnte.  Sodann  befindet  sich  bei  der  W.-Imbecillität,  der 
W.-Dem.  Simplex,  der  M.-  und  W.-Dem.  postapopl.  und  bei 
der  M.-Dem.  paral.  bis  zum  5.,  6.  und  7.  Jahre  die  grössere 
Atrophie  bei  den  kleineren  Capacitäten ;  doch  hierbei  handelt  es 
sich  alle  sieben  Mal  um  nur  2  oder  3  Fälle,  die  natürlicher- 
weise bei  einer  solchen  Berechnung  keinen  ausschlaggebenden 
Werth  haben.  Die  neunte  Position,  bei  welcher  die  grössere 
Atrophie   auf  Seiten    der    kleineren  Capacitäten  gefunden  wird, 
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ist  die  M.-Dem.  par.  bis  zum  2.  Jahre.  Hier  jedoch  ist  sie  auf 
Seite  der  kleineren  Capacitäten  gerückt  zufolge  der  einen  unge- 
heuren Atrophie  von  600  com  und  trotzdena  verhalten  sich  bei 
dieser  Position  die  Atrophien  noch  =  2549 :  2634.  Die  so 
scheinbare  Ausnahme  bestätigt  also  nur  die  Regel. 

Dieser  Fall  lässt  uns  zugleich  erkennen,  wie  die  variable 
Intensität  des  atrophirenden  Prozesses  in  die  beiden  Gesetz- 
mässigkeiten störend  eingreifen  kann;  ich  meine  in  das  Verhält- 
niss  der  Atrophie  zur  Grösse  des  Gehirns  und  in  die  Abhängig- 
keit der  Grösse  der  Atrophie  von  der  Krankheitsdauer,  wie  wir 
sie  für  die  Dem.  paral.  und  senil,  annehmen  mussten. 

Sind  nehmlich  die  Atrophiegrössen  der  einzelnen  bei  der 
Dem.  paral.  und  senil,  nach  der  Erankheitsdauer  angeordneten 
Rubriken  wirklich  abhängig  von  der  Erankheitsdauer,  so  muss 
sich  für  sie  dasselbe  Verhältniss  zu  einander  herausstellen,  auch 
wenn  wir  die  betreffenden  Schädelcapacitäten  auf  1000  reduciren 
und  bei  der  Epilepsie  darf,  dieselbe  Reduction  vorgenommen, 
ein  Abhängigkeitsverhältniss  der  Atrophie  von  der  Erankheits- 
dauer nicht  in  die  Erscheinung  treten. 

Das  erstere  stimmt  nun,  wie  die  nachfolgende  Tabelle  lehrt, 
ganz  auffällig,  und  nur  bei  der  Dem.  par.  M.,  Erankheitsdauer 
über  3  Jahre  und  der  Dem.  par.  W.,  Erankheitsdauer  bis  za 
3  Jahren  (relative  Durchschnittsatrophien),  machen  sich  Einflüsse 
obiger  Art  in,  die  reine  Wirkung  der  Erankheitsdauer  störender 
Weise  geltend. 


Kraükbeits- 

Ge- 

bis 

bis 

bis 

bis  über 

Durchschnitts- 

form. 

schlecht. 

1  Jahr. 

2  Jahre. 

3  Jahre. 

3  Jahre. 

Atropbien. 

Dem.  par. 

M. 

W. 

226 
216 

282 

199 

269 
203 

262 
174 

Dem.  senil. 

M. 

184 
185 

389 
284 

247 
226 

124 

absolute 

Dem.  par. 

'      M. 

L          W. 

152 

168 

189 

165 

175 
155 

178 
129 

Dem.  senil.] 

'       M. 

L     w. 

128 
140 

238 
211 

192 
147 

101 

relatife 
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Für  die  Epilepsie  trifFt,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  die 
Vorhersage  vollständig  und  analog  dem  früher  über  die  Atrophie 
der  Epilepsie  Auseinandergesetzten  zu: 


M. 

W. 

Dauer  der 

Absolute 

Relative 

Dauer  der 

Absolute 

Relative 

No. 

Epilepsie 
nach  Jahren. 

Atrc 
in  ccm. 

»pbie 
in  ccm. 

No. 

Epilepsie 
nach  Jahren. 

Atrophie 
in  ccm.     in  ccm. 

1. 

6 

255 

161 

1. 

3 

186 

136 

2. 

6 

245 

174 

2. 

5 

131 

106 

3. 

7 

100 

71 

3. 

6 

100 

69 

4. 

9 

89 

60 

4. 

7 

119 

91 

5. 

10 

279 

182 

5. 

8 

90 

72 

6. 

14 

203 

134 

6. 

16 

55 

45 

Sa. 

1171 

782 

Sa. 

681 

519 

^ 

15 

248 

164 

7. 

17 

72 

55 

8. 

18 

113 

76 

8. 

19 

108 

95 

9. 

20 

256 

180 

9. 

28 

48 

43 

10. 

20 

(235) 

(158) 

10. 

44 

73 

58 

U. 

25 

74 

50 

11. 

60 

70 

58 

12. 

29 

307 

161 

12. 

58 

260 

199 

Sa.: 

1233 

789      1 

Sa.: 

631 

508 

lieber  die  specifischen  Gewichte:  Würde  man  die  ab- 
soluten Hirngewichte  durch  die  Volumina  von  Hirn  -|-  Pia  divi- 
diren,  so  würde  man  ein  specifisches  Gewicht  des  Gehirns  be- 
kommen, welches  gleich  von  vornherein  in  der  abgeflossenen 
Ventrikelwassermenge  eine  Fehlerquelle  in  sich  schlösse.  Da 
jedoch  von  mir  eine  Anzahl  Hirne  noch  vor  Abzug  der  Pia  und 
Abfluss  des  Ventrikelwassers  volumetrirt  wurde,  so  soll  deren 
specifisches  Gewicht  aufgeführt  werden.  Selbstverständlich  re- 
präsentiren  sie  nur  ein  Bild  des  specifischen  Gewichts  des  Ge- 
sammthims,  das  ja  nach  seinen  einzelnen  Theilen  verschieden 
ist.  Das  specifische  Gewicht  vom  Hirn  allein,  ohne  Pia  und 
Ventrikelwasser,  kann  ich  nicht  geben,  da  ich  das  Hirn  nach 
Abzug  der  Pia  nicht  wieder  gewogen,  sondern  nur  volumetrirt 
habe. 

Es  folgen  demnach  die  specifischen  Gewichte  von  46  Ge- 
hirnen auf  einer  Tabelle: 
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Dia^ose. 

•SS 

o 
o 

o 

2 

Cß 

o 

2 

o 

KU 

'S) 

1 

.2 

'Z 

CO 

o 

s 

o 

00 

O 

IS 

1 

'B 

s 

o 

lo 

o 
.2 

o 

O 

OB 

s 

o 

Idiotie  .     .     . 
Imbecill.    .     . 
Epilepsie    .     . 
Paranoia    .     . 
Mania    .     .     . 
Dem.  simpl.   . 
Dem.  postapopl. 
Dem.  paral.    . 
Dem.  sen.  .     . 

10 

1 

3 
5 

1 
1 
1 
18 
6 

2 
1 

1 
1 

2 

1 

3 
1 
1 

1 
2 

1 

1 
1 

1 
2 

3 
2 

1 

2 

2 
2 

1 

2 
1 

1 
1 

1 

2 

1 

— 

— 

-- 

1 
1 

Sa.: 

46 

3 

4 

1 

8 

3 

8 

7 

4 

2 

3 

1 

— 

— 

— 

2 

Zufolge  der  Anordnung  der  Tabelle  nach  Zehnern  mit  Ab- 
rundung  der  Zahlen  nach  oben,  sind  die  meisten  Angaben  zu 
reichlich,  event.  bis  9.  Dies  stört  natürlich  den  üeberblick  nicht 
Nasse,  welcher  über  das  specifische  Gewicht  des  Gehirns  schrieb 
(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  18.  Bd.  1861.  S.  863  u.  26.  Bd.  1869. 
S.  76),  fand  dasselbe  im  Mittel  für  das  kleine  Gehirn  bei  Män- 
nern 1042,  bei  Frauen  1041,  für  das  grosse  Gehirn  bei  Männern 
1037,  bei  Frauen  ebenfalls,  v.  Bischoff  (a.  a.  0.  S.  74)  fand 
es  bei  M.  1030—1047,7,  bei  W.  1030,5—1047,8,  Welcker 
(a.  a.  0.  S.  38)  1031—1041.  Das  durchschnittliche  specifische 
Gewicht  der  46  Fälle,  nicht  nach  den  oben  abgerundeten  Zahlen 
der  Haupttabelle,  sondern  nach  den  Einzelangaben  ausgerechnet, 
beträgt  1054.  Das  schwerste  specifische  Gewicht  war  1142. 
Dieses,  so  wie  die  übrigen  schwersten,  waren  auffällig  cirrhoti- 
sehe  Gehirne,  und  ist  es  namentlich  dieser  Prozess,  welcher  die 
Gehirne  der  Geisteskranken  schwer  macht. 

Grosse  Leichtigkeit  der  Gehirne  war  immer  bedingt  durch 
das  relative  Ueberwiegen  der  weichen  Häute,  aus  welchen  die 
Hirnsubstanz  durch  Atrophie  verschwunden  war.  Dass  das  Ge> 
hirn  bei  seinen  Krankheiten  gewöhnlich  schwer  ist,  erwähnt  be- 
reits Peacock  (Lond.  Journ.  of  med.  Fevr.  1851.  Ref.  in  allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  8.  Bd.  1851.  S.  699). 

Rechne  ich  bei  jenem  einen,  bereits  öfter  erwähnten  Geistes- 
gesunden die  Hälfte  der  Cerebralflüssigkeit  (Sinusinhalt  +  Liqu. 
cerebrospin.)   als   auf  die    Ventrikelflüssigkeit   kommend,    also 
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82 

y  =  41ccm,  80  beträgt  das  specifische  Gewicht  dieses  Gehirns 


1400 


1400 


=  1037. 


1265  4- 44 -+-41      1350 

Vergleiche  hierbei  noch  Sankey,  Ueb.  die  spec.  Schw.  des 
Geh.  Brit.  Rev.  Jan.  1853.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  1853.  78.  Bd. 
147,  und  Skae,  IJeb.  d.  Gew.  d.  Hirns  b.  Irr.  Ps.  Joum.  1854. 
Mebendas.  Bd.  84.  1854.  8.218  sowie  Bucknill  I.e.,  Mor- 
selli,  Riv.  sper.  VIII.  1882.  S.  58  u.  206  und  Baistrocchi, 
ebendas.  1884.  S.  193. 

Von  den  46  intact  volumetrirten  Gehirnen  habe  ich  32  nach 
Eröffnung  der  Ventrikel  nochmals  voluraetrirt;  hierbei  erhielt  ich 
als  Differenz  den  Ventrikelinhalt.  Das  Ergebniss  geht  aus  der 
folgenden  Tabelle  hervor: 


Magnose. 

-23 

^1 

.2 

IS 

o 

eo 

'2 

g 

.2 

^» 

.2 
IS 

o 

CO 
jtr. 

13 

CO 

IS 

o 
2 

eo 

15 

o 

en 
IS 

o 

CD 

CO 

IS 

o 

2 

15 

o 

QO 

.2 

IS 

o 

Oi 

.2 

15 

1 

CO 

15 

1 

.2 
15 

•2 
15 

o 

CO 

15 

iilfli 
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1 
4 
1 
12 
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1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

2 

2 

1 

1 
1 

1 
1 
I 

1 

3 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

2 

— 

— 
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— 

1 

— 

1 

Sa.: 

32 

2 

3 

2 

2 

3 

2 

7 

2 

1 

2 

3 

— 

— 

1 

- 

1 

— 

l 

Duchek  fand  bis  180,0g  Ventrikelflüssigkeit.  — 
Abgesehen  von  den  Krankheiten,  welche  das  Gehirn  direct 
betreffen  nnd  deren  Folgen  in  den  Atrophien  wir  bisher  besprachen, 
giebt  es  noch  andere  Factoren,  welche  seine  Grösse  beeinflussen. 
Tiedemann  (Das  Gehirn  des  Negers,  1837)  formulirte  das 
Grössenverhältniss  des  menschlichen  Gehirns  zu  dem  der  Thiere 
dahin,  dass  der  Mensch  das  grösste  Gehirn  bei  den  kleinsten 
Nerven  habe,  und  das  grosse  Gehirn  am  grössten  im  Yerhältniss 
zom  kleinen,  verlängerten  Mark  und  Rückenmark;  denn  ein  ab- 
solut grösseres  Gehirn  haben  die  Elefanten  und  Wale,  und  ein 
relativ  grösseres  mehrere  kleine  Singvögel,  einige  kleine  Säuge- 
thiere  und  die  kleinsten  Affen. 

Mit  Bezug    auf  die  Abhängigkeit    der  Grösse    des  Gehirns 
vom  Alter   hatte    Tiedemann    a.  a.  0.  schon    hervorgehoben. 
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dass  das  Hirn  seine  volle  Grösse  meistens  bereits  gegen  das 
siebente  bis  achte  Lebensjahr  erreicht,  und  Reid  (Monthly  Journ. 
Mai  1843,  Schmidt's  Jahrb.  1851.  69.  Bd.  S.  258),  dass  das 
Gehirn  sein  höchstes  Gewicht  früher  erreicht,  als  irgend  ein  an- 
deres Organ  des  menschlichen  Körpers.  Nach  Wunderlich 
(Handb.  d.  Patb.  u.  Ther.  3.  Bd.  2.  Aufl.  1854.  S.  458)  betragt 
sein  Gewicht  im  ersten  Lebensraonate  bis  zu- 1  Pfund,  im  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre  bis  zu  2,  im  dritten  und  vierten  bis 
zu  2^,  und  in  der  späteren  Zeit  bis  zu  3  Pfund.  —  Im  höheren 
Alter  nimmt  es  bekanntlich  au  Volum  häufig  wieder  ab. 

Wie  beim  Neugebornen  die  relativ  grosse  Blutmenge,  die 
grössere  Weite  des  Arteriensystems  und  die  grössere  Anzahl  der 
Pulsschläge  die  so  erhebliche  Zunahme  des  Gehirns  bedingen  soll 
(vergl.  hierbei  Thoma,  Gr.  u.  Gew.  d.  menschl.  Körp.  1882. 
S.  180),  so  soll  bei  der  Frau  das  kleinere  Herz,  das  engere  Gefass- 
system  und  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes  das  Hirn  im 
W^achsthum  zurückhalten  (Meynert,  Psychiatrie  1884,  S.  238). 
Rüdinger  (Vorl.  Mittheil.  üb.  d.  Untersch.  der  Grosshirnw.  nach 
dem  Geschl.  beim  Föt.  u.  Neugeb.  1877)  wies  nicht  nur  das  ge- 
ringere Gewicht  des  Hirnes  neugeborner  Mädchen  nach  (was 
schon  Tiedemann  a.  a.  0.  that),  sondern  auch  sogar  Windungs- 
unterschiede nach  dem  Geschlecht,  und  letzteres  selbst  schon  för 
die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  (a.  a.  0.  S.  19).  Aber 
nicht  nur  am  Hirn  werden  Geschlechtseigenthümlichkeiten  auf 
80  frühe  Entwickelungsperioden  zurück  verfolgt:  Fehling  (Mey- 
nert a.  a.  0.)  constatirte  sie  im  Bau  des  Beckens  bereits  am 
viermonatlichen  Fötus,  und  Spiegelberg  (Lehrbuch  d.  Geburtsh. 
2.  Aufl.  1882.  S.  18)  bezog  dies  mit  auf  die  bei  Mädchen  lang- 
samer vorschreitende  Ossification.  Aber  immerhin  ist  es  erst 
die  Pubertät,  welche  in  der  Entwickelung  namentlich  des  Ge- 
hirns einen  auffälligen  Markstein  setzt.  Tritt  sie  beim  Weib 
ein,  so  wächst  nicht  nur  sein  Körper  nicht  mehr  in  die  Höhe, 
statt  dessen  die  Haut  Fett  ansetzt  (Bowditch,  The  growth  of 
children.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  for  Dec.  19,  1872):  Vom 
Eintritt  der  Geschlechtsreife  angefangen,  ändert  sich  auch  die 
Form  des  Schädels  nicht  mehr;  sie  bleibt,  ein  geringes  Zuneh- 
men in  der  Peripherie  abgerechnet,  stationär  (Hyrtl  a.  a.  0. 
S.  287).     Da  nun  aber  beim  männlichen  Geschlecht  die  Pube^ 
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tat  später  eintritt,  so  würde  sich  ganz  von  selbst  ergeben,  dass 
sein  Gehirn  grösser  werden  muss,  ^he  mit  ihrem  Eintritt  auch 
bei  ihm  das  Wachsthum  der  Organe  limitirt  wird,  und  es  würde 
TOD  Beziehungen  zwischen  dem  Wachsthum  des  Gehirns  und  der 
Genitalien  weiter  gar  keine  Rede  sein  können,  sondern  beim 
weiblichen  Geschlecht  würde  nur  der  Schwerpunkt  des  Wachs- 
thams  früher  bestimmt  und  die  physiologischen  Vorgänge  früher 
nach  einer  bestimmten  Richtung  geleitet.  Wenn  jedoch  beim 
Weibe  trotzdem  Beziehungen  zwischen  der  Thätigkeit  der  Ge- 
schlechtsorgane und  des  Gehirns  zu  existiren  scheinen,  so  er- 
klären sie  sich  aus  der  Wichtigkeit  der  Geschlechtsthätigkeit 
beim  Weibe  überhaupt,  haben  aber  nichts  mit  der  geschlecht- 
lichen Differenzirung  zu  thun').  Wir  sehen  eine  Anzahl  Mädchen 
bereits  zur  Pubertätszeit  psychisch  erkranken,  die  Katamenien 
beeinflussen  den  Verlauf  bereits  bestehender  Geisteskrankheiten, 
die  Puerperal  psychosen  bilden  ein  wohl  umgrenztes  Krankheitsbild, 
and  die  Climax  wird  vielen  Frauen  verhängnissvoll;  wie  zahlreich 
sind  die  nervösen  Symptome  während  der  Schwangerschaft,  und 
wie  viele  Frauen  leiden  nur  zu  dieser  Zeit  an  Schwindelanföllen; 
aber  alle  diese  pathologischen  Erscheinungen  sind  von  weiterem 
Gesichtspunkte  aus  zu  erklären,  sei  es,  dass  man  auch  beim  Auf- 
treten und  Verschwinden  von  Schädelosteophyten,  Veränderungen 
des  Blutes  als  Vermittler  annimmt  (Spiegelberg),  sei  es  dass 
man  selbst  den  Reflex  zur  Erklärung  herbeizieht,  denn  letzterer  ist 
gleichfalls  ein  Vorgang  auch  bei  anderen  Organfunctionen.  (Vergl. 
hierbei  Matusch:  Der  Einfluss  des  Climacter.  auf  Entstehung  u. 
Form  des  Geistesst.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46.  1890.) 
Obige  aus  den  Schädelcapacitätsverhältnissen  der  Irren  ge- 
zogenen Schlussfolgerungen  bleiben  übrigens  auch  zu  Recht  be- 
stehen, wenn  man  sich  bezüglich  der  Schädelentwickelung  Mer- 
kel's  Resultaten  anschliesst  (Beiträge  z.  Kenntn.  der  postembryon. 
Entw.  d.  menschl.  Schäd.  1882),  nur  möchte  ich  nicht  gesagt 
haben,  dass  eine  zu  früh  oder  zu  spät  eingetretene  Pubertät, 
ohne  Weiteres  zum  psychischen  Erkranken  disponire.  Merkel's 
Resultate  harmoniren  übrigens  vollkommen  mit  den  Auseinander- 
setzungen, welche  Thoma  a.  a.  0.  S.  120  giebt. 

*)  S.  hierzu  Virchow,  R.  üb.  Nanocephalie  bei  Weibern.     Corrcsp.-BI. 
d.  d.  G.  f.  Antbrop.   XVIIl.    1887.    S.93. 
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Ausser  dem  Alter  und  dem  Geschlecht  sind  es  die  Körper- 
länge und  die  Körperschwere,  welche  mit  dem  Hirn  in  Correla- 
tion  stehen.  Hatten  Bichat  und  Cruveilhier  den  Einfluss  der 
Körperlänge  auf  die  Grösse  und  Schwere  des  Gehirns  geleugnet, 
so  behauptete  ihn  Parchappe  (Rech.,  I.  Mem.  1836.  p.  76) 
entschieden.  Dieberg  (Das  Gew.  d.  Körp.  u.  sein.  einz.  Organe. 
Vierteljahrsschrift  für  ger.  u.  öffentl.  Med.  25.  Bd.  1864.  S.  127) 
fand  mit  Zunahme  des  Körpergewichts  auch  eine  Zunahme  des 
Gehirns.  Aber  am  sorgfältigsten  hat,  wie  mir  scheint,  zuerst 
V.  Bischoff  (a.  a.  0.)  diese  Verhältnisse  studirt;  er  constatirte 
mit  Zunahme  des  Körpergewichts  eine  Zunahme  des  Hirngewichts 
—  aber  mit  der  Einschränkung,  dass  leichte  Individuen  ein  re- 
lativ schwereres  Gehirn  besitzen  als  schwerere,  und  mit  Zunahme 
der  Körpergrösse  im  Allgemeinen  Zunahme  des  Hirngewichts  bei 
beiden  Geschlechtern  mit  obiger  Einschränkung.  Pfleger  (a.a.O.) 
fand  praeter  propter  dasselbe.  Vergl.  hierbei  auch  Rey,  Du  poids 
des  hemisph.  cerebr.,  d'apres  le  registre  de  Broca.  L'enceph.  V. 
1885.  p.  484. 

Es  war  naheliegend,  dass  sich  hieran  Erörterungen  knöpften, 
ob  der  Mann  oder  das  Weib  relativ  mehr  Gehirn  besässen.  Par- 
chappe (Rech.,  I.  Mem.  1836.  p.  70)  warf  die  Frage  auf,  ob 
nicht  die  absolute  Inferiorität  des  weiblichen  Hirns  durch  seine 
relative  Superiorität  compensirt  werde,  und  nach  Tiedemann 
(a.  a.  0.)  ist  das  Hirn  des  Weibes,  obgleich  absolut  kleiner,  als 
das  des  Mannes,  dennoch  relativ  zum  Körper  nicht  kleiner. 
Reid  (Monthly  Journ.  Mai  1843.  Schmidt's  Jahrb.  1851.  69.  Bd. 
S.  258)  kam  zu  dem  Resultat,  dass,  wenn  auch  das  männliche 
Gehirn  absolut  schwerer,  als  das  weibliche  sei,  dieses  doch  in 
Berücksichtigung  des  ganzen  Körpergewichts  im  Durchschnitt 
etwas  schwerer,  als  das  männliche  erscheine,  und  Peacock 
(Monthly  Journ.  Aug.  and  Sept.  1846.  Schmidt's  Jahrb.  1847. 
53.  Bd.  S.  13),  dass  das  weibliche  Gehirn,  obgleich  absolut  leich- 
ter, doch  relativ  gegen  den  Körper  schwerer  sei,  als  das  männ- 
liche. Nach  V.  Bisch  off  (a.  a.  0.  S.  45)  tritt  der  Einfluss  der 
Körpergrösse  auf  das  Gehirn  unverkennbar  hervor;  doch  sei  der- 
selbe keineswegs  so  gross,  dass  man  z.  B.  den  Hirngewichtsunter- 
schied zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Gehirn  allein 
auf  die  durchschnittlich  geringere  Körpergrösse  des  Weibes  zu- 
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ruckführen  könnte.  Pfleger  (a.  a.  0.)  dagegen  kam  zu  dem  Re- 
sultate, dass  das  im  Durchschnitt  absolut  leichtere  Gehirn  des 
Weibes  auch  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  an  Gewicht  ge- 
ringer, als  das  männliche,  und  ebenso  auch  in  Beziehung  zur 
Rumpflänge  sei. 

Von  der  Literatur  über  den  Bezug  zwischen  Gehirngrösse 
und  Intelligenz  will  ich  nur  hervorheben,  dass  sich  bereits  Par- 
chappe  (ebendas.)  über  diesen  Punkt  des  weiteren  ergeht,  und 
dass  sich  bis  zu  den  jüngsten  diesbezüglichen  Publicationen 
(Amadei,  Congr.  della  soc.  fren.  it.  in  Reggio-Emilia  1880.  Riv. 
sper.  di  fr.  VI.  med.  leg.  1880.  p.  397)  oxacte  Forscher  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  hierüber  geäussert  haben. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  Pfleger  (a.  a.  0.)  auch  den 
atrophirenden  Einfluss  acuter  und  chronischer  Eörperkrapkheiten 
auf  das  Gehirn  berücksichtigt  hat,  und  dass  das  grösste  normale 
Gehirn  von  Obersteiner  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych. 
XIII.  J.  1890.  N.  F.  1.  Bd.  S.  193)  beschrieben  wurde;  es  wog 
prasumptiv  (es  hatte  in  doppeltchroms.  Kali  gelegen)  2080  g, 
also  um  weniges  mehr,  wie  Obersteiner  schreibt,  als  das  Tur- 
genjeffs,  welches  (Revue  d'Anthrop.  1884.  p.  192)  2012  g  („mit 
oder  ohne  Häute?*  0.)  wog. 

Ich  glaubte  am  Schluss  meiner  Arbeit  diese  literarischen 
Bemerkungen  nicht  unterdrücken  zu  dürfen,  um  meine  eigenen 
Untersuchungen,  die  sich  hierauf  nicht  erstrecken  konnten,  zu 
ergänzen. 

Den  Herren  Collegen  hiesiger  Anstalt,  welche  mich  an  den 
Sectionen  zu  meinem  Zweck  participiren  liessen,  bin  ich  zu  leb- 
haftestem Danke  verpflichtet. 
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XVI. 

Zur  Lehre  von  der  ächten  cerebralen 
Glos80-labio-pharyngealparalyse. 

Aus  der  mediciniscben   Universitätsklioik   des   Herrn   Gebeimratb  Prof. 
Dr.  Ebstein  in  Göttingen. 

Von  Dr.  med.  Ernst  Becker, 

ehem.  Assitteuzaret. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  1-2.) 


Der  unter  dem  Bilde  der  Glosso-pharyngo-labialpara- 
lyse  auftretende  Symptomencomplex  hat  seit  der  im  Jahre  1860 
erschienenen  Arbeit  Duchenne's  stets  das  Interesse  der  Neuro- 
logen in  hohem  Grade  für  sich  zu  beanspruchen  vermocht,  zu- 
mal als  entsprechend  der  Vermuthung  Wachsmuth's  ira  Jahre 
1870  gleichzeitig  von  Charcot  und  Leyden  die  anatomische 
Grundlage  dieser  Erkrankung  als  ein  chronisch -progressiver  De- 
generationsprozess  der  motorischen  Nervenkerne  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  nachgewiesen  wurde.  Die  folgenden  Jahre 
brachten  einerseits  mannichfache  Bestätigungen,  andererseits  eine 
Reihe  von  Fällen,  in  welchen  zwar  eine  Zungen-Lippen-Gaumen- 
lähmung vorlag,  aber  nicht  durch  eine  Affection  der  Medulla 
oblongata,  sondern  des  Grosshirns  bedingt  war.  Somit  entstand 
die  Lehre  von  der  Pseudobulbärparalyse. 

Wenn  wir  von  der  oft  citirten  Magnus 'sehen')  Beobachtung 
aus  dem  Jahre  1837  absehen,  setzt  die  Geschichte  dieser  Kranii- 
heit  mit  dem  Jahre  1872  ein.  Joffroy's  Verdienst  ist  es,  äu- 
erst  auf  die  cerebrale  Form  der  Glosso-labio-pharyngealparalyse 
mit  Nachdruck  hingewiesen  zu  haben,  indem  er  sich  dabei  auf 
einen  von  Charcot  beobachteten  Fall  stützte.  Im  Mai  desselben 
Jahres  brachte  Jelly')  einen  äusserst  interessanten  Fall  zur 
Kenntniss,    der    bei  Lebzeiten    alle  Symptome    der  progressiven 

1)  Magnus,  Müller's  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.    1S37.    S.  258  u.  567. 

2)  Jolly,  Arcb.  f.  Psycb.    Bd.  3.  S.  711.    1872. 
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Bulbärparalyse  darbot,  während  bei  der  Section  und  der  sehr 
genau  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Cen- 
tralnervensystems  eine  multiple  Sklerose  des  Grosshirns  mit  se- 
cundär  absteigender  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  ohne  die 
geringste  Betheiligung  von  Pons  und  Bulbus  sich  fand.  Aus  der 
Folgezeit  liegen  Fälle  von  Lepine,  Barlow,  Eisenlohr  und 
Anderen  vor,  unter  denen  ein  von  Kirchhoff')  publicirter 
zweifelsohne  das  grösste  Interesse  beansprucht,  da  in  demselben 
doppelseitige  klinische  Erscheinungen  durch  einen  einseitigen 
Erweichungsheerd  im  Streifenhügel  und  Linsenkern  bedingt  waren, 
während  Pons  und  Medulla  oblongata,  wie  die  sehr  genau  aus- 
geführte mikroskopische  Untersuchung  ergab,  völlig  intact  waren. 
Zur  Erklärung  dieses  Falles  sowohl,  wie  seines  Analogen,  des 
Magnus'schen,  pflegt  man  die  Annahme  zu  machen,  dass  die 
betreffenden  Muskeln  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  ihre  mo- 
torischen Fasern  wenigstens  zum  Theil  von  derselben  Grosshirn- 
hemisphäre her  erhalten. 

Die  genannten  Autoren  sind  nun  auch  bemüht  gewesen, 
differentiell-diagnostische  Momente  für  die  klinische  Scheidung 
der  ächten  Bulbärparalyse  von  der  cerebralen  Pseudoform  auf- 
zufinden, und  constatirten,  dass  diese  Unterscheidung  sehr  wohl 
möglich  sei. 

Nun  wurde  aber  im  Jahre  1886  die  Lehre  von  der  cerebra- 
len Glosso-labio-pharyngealparalyse  durch  die  Untersuchungen 
von  Oppenheim  und  Siemerling')  in  wesentlich  andere  Bah- 
nen geleitet,  indem  sie  nicht  nur  die  in  der  Literatur  verstreu- 
ten, sehr  ungleichwerthigen  Beobachtungen  zusammenstellten  und 
kritisch  sichteten,  sondern  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
klinisch  beobachten  und  fünf  derselben  einer  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  nervösen  Organe  unterwerfen 
konnten. 

Das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  war,  dass  in  allen 
Fillen,  wenn  auch  in  wechselnder  Intensität  die  gleichen  ana- 
tomischen Veränderungen  mit  grosser  Gleichmässigkeit  sich  vor- 
fanden.    Zunächst    bestätigte    sich    in    allen  die  Voraussetzung, 

»)  Kirchhoff,  Arch.  f.  Psych.   Bd.  11.  S.  132.    1881. 
*)  Oppenheim  und  Siemerling,  Berl.  klin.  Woch.    1886.  S.  791  und 
Gharite-Annalen.    1887.    Bd.  12.    S.  331. 
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dass  sich  Heerde  in  beiden  Grosshirnhemisphären  fanden;  in- 
dessen hielten  sie  es  doch  für  nothwendig,  eine  möglichst  skru- 
pulöse Untersuchung  von  Pons  und  Oblongata  auszufahren, 
die  denn  auch  durchweg  zu  einem  positiven  Ergebniss 
führte,  nehmlich^):  „Atheromatose  der  basalen  Hirnarterien  und 
ihrer  Verästelungen,  multiple  Erweichungsheerde,  Blutheerde  und 
apoplectische  Cysten  von  mikroskopischer  Kleinheit  bis  zu  Wall- 
nussgrösse  und  darüber,  Epeudymitis  am  Boden  der  Ventrikel, 
Hydrocephalus  chronicus,  seltener  Druckerweichung  der  den  ba- 
salen Arterien  (besonders  der  V^ertebralis)  anliegenden  Gebilde 
des  Pons  und  der  Oblongata.''  Diese  Heerde  waren  oft  so  klein, 
dass  sie  nur  bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  unter  dem 
Mikroskope  gefunden  wurden.  Zu  dem  Zwecke  wurde  Pons  und 
Bulbus  nach  der  Härtung  in  ganzer  Ausdehnung  in  Serienschnitte 
zerlegt.  Es  fand  sich  nun,  dass  diese  Erweichungsheerde  ihren 
Sitz  in  der  Querfaserung  der  Brücke,  in  den  (ausserdem  immer 
secundär  degenerirten)  Pyramidenbahnen,  in  der  Schleife,  im 
Bereiche  der  die  Brücke  durchziehenden  Facialisfasern,  uiimittel- 
bar  unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  u.  s.  w.  hatten. 

Selbstverständlich  musste  dies  überraschende  und  nach  dem 
makroskopischen  Befunde  nicht  erwartete  Resultat  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zur  Prüfung  der  in  der  Literatur  nie- 
dergelegten Beobachtungen  von  Pseudobulbärparalyse  um  so  drin- 
gender auffordern,  als  die  Mittheilungen  bis  dabin  überhaupt  nur 
sehr  spärlich  waren. 

Die  kritische  Durchsicht  dieser  Fälle  lehrte  nun,  dass  von 
den  wenigen  noch  eine  Anzahl  wegen  gänzlich  fehlender  bezw. 
ungenügender  mikroskopischer  Untersuchung  des  verlängerten 
Markes  und  der  Brücke  zu  streichen  ist  (Magnus,  Barlow). 
Nur  die  beiden  von  Jolly  und  Kirchhoff  beschriebenen  Fälle 
erkennen  Oppenheim  und  Siemerling  als  über  allem  Zweifel 
erhaben  an'). 

In  allen  übrigen  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  Athe- 
romatose,  und  zwar  gewöhnlich -um  schwere  Formen  derselben; 
es  fanden  sich  regelmässig  Krankheitsheerde  im  Grosshirn,  und 
zwar  vornehmlich  in  den  Stammganglien. 

0  Charit^-Annalen  S.  387. 
0  Cbarit^-AnDaleo  S.388. 
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Wenngleich  nun  zwar  in  einzelnen  Fällen  durch  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  von  Pons  und  Oblongata  keinerlei 
Veränderungen  hatten  ermittelt  werden  können,  hielten  Oppen- 
heim und  Siemerling  dieäelben  doch  nicht  für  beweiskräftig, 
indem  sie  die  gewiss  richtige  Annahme  machten^  dass  bei  so 
schweren  Formen  von  Arterienatherom ,  wie  es  sich  bei  den  in 
Frage  kommenden  Beobachtungen  fand,  ausser  den  Heerderkran- 
kungen,  welche  den  sichtbaren  Folgezustand  der  Ernährungs- 
störung darstellen,  auch  Hirntheile,  welche  materiell  nicht  ver- 
ändert erscheinen,  in  ihrer  Function  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigt sein  können,  und  somit  selbst  völlig  einwandsfreie 
negative  Befunde  in  Brücke  und  verlängertem  Marke  bei  allge- 
meiner oder  doch  weit  verbreiteter  Arteriitis  für  eine  absolute 
Integrität  der  Function  niemals  bürgen  können.  Sie  kommen 
demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lehre  von  der  cerebralen 
Glosso-labio-pharyngealparalyse  bisher  nur  durch  ein  äusserst 
spärliches  Beobachtungsmaterial  (Jolly  und  Kirchhoff)  gestützt 
ist,  während  offenbar  in  der  weit  grösseren  Mehrzahl  die  cere- 
brobulbäre  Mischform  vorliegt.  Otto^)  hat  durch  Mittheilung 
weiterer  3  Fälle  von  cerebro-bulbärer  Erkrankung  diese  Annahme 
unterstützt.  Die  Arbeit  von  Lere  che  Paris  1890  war  mir  nicht 
zugängig. 

Ich  bin  in  der  Lage,  den  beiden  Beobachtungen  von  Jolly 
und  Kirchhoff,  welche  bislang  allein  die  Lehre  von  der  äch- 
ten cerebralen  Pseudobulbärparalyse  zu  stützen  vermoch- 

•  ten,  in  dem  Folgenden  einen  dritten  Fall  hinzuzufügen,  den  ich 
auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  während  eines  Zeit- 

'  raumes  von  fast  2  Jahren  zu  beobachten  und  einer  wiederholten 
genauen  Untersuchung  zu  unterziehen  Gelegenheit  hatte.  Der- 
selbe wird  nur  in  seinen  wesentlichsten  Grundzügen  mitgetheilt 
werden,  da  ein  ausführlicher  Bericht  in  der  Dissertation  des 
Herrn  Eduard  Hei  hing  aus  Merxleben  (Göttingen  1890)  nieder- 
gelegt ist. 

Um   die  schlechte   Bezeichnung  der  Pseudobulbärparalyse 
fallen  lassen  zu  können,  möchte  ich  mir  den  Vorschlag  erlauben, 
der  nucleären  Glosso-labio-pharyngealparalyse  (oder  äch- 
ten Bulbärparalyse)  die  centrale  gegenüberzustellen,   die  nach 
»)  Otto,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  46.   S.  695  flF. 

▲T«hi«  f.  pathol.  Anrnt.  Bd.  121  Hft.3.  22 
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den  obigen  ErörterungeD  entweder  eine  cerebrale  oder  eioe 
cerebrobalbäre  sein  kann.  Diese  Bezeichnung  bietet  den  Vor- 
theil,  dass  sie  sowohl  das  klinische  Bild,  wie  den  anatomischeo 
Sitz  der  Erkrankung  in  nicht  naisszudeutender  Weise  genau  pra- 
cisirt. 

A.    Krankengeschichte. 
Anna  Maria  Tischer,  geb.  1839,  Zimmermannsfrau  aus  Abterode,  Kreis 
Eschwege,    aufgenommen  26.  September   1887,    entlassen    19.  Februar  1888, 
wieder  aufgenommen  13.  April   1888,  gestorben  7.  Juli  1889. 

Anamnese:  Pat.  stammt  aus  phthisischer  Familie,  in  der  jedoch  Ner- 
ven* oder  Geisteskrankheiten  nicht  herrschen  sollen.  Im  Alter  von  ö  Jahren 
will  sie  kurze  Zeit  blind,  sonst  aber  stets  gesund  gewesen  sein.  Seit 
27  Jahren  ist  sie  verheirathet;  ihr  Mann,  der  übrigens  einen  sehr  stupiden 
Eindruck  macht,  ist  Säufer  und  hat  sie  oft  misshandelt.  Von  fünf  der  Ehe 
entstammenden  Kindern  ist  ein  Sohn  im  Alter  von  H,  eine  Tochter  von 
22  Jahren  beide  an  Phthise  gestorben. 

Am  15.  October  1885  ist  Pat.  bei  Regenwetter  vor  ihrem  Hause  ausge- 
glitten und  hingefallen  ohne  Bewusstseinsverlust,  hat  sich  aber  dabei  die 
linke  Ulna  dicht  über  dem  Handgelenke  gebrochen.  Schwindel,  Kopfschmer- 
zen u.  s.  w.  sind  dem  Unfälle  nicht  voraufgegangen.  Der  Arm  wurde  vom 
Arzte  geschient. 

14  Tage  später  hatte  sie  mit  ihrem  Manne  „wieder  einen  heftigen  Streit* 
und  legte  sich  Abends  mit  Frost  und  Zittern  in's  Bett.  Während  der  Nacht 
^musste  sie  den  linken  Arm  (im  Verbände)  und  das  linke  Bein  immer  so 
dehnen".  Am  anderen  Morgen  bemerkte  sie,  dass  ihr  das  Sprechen  ein 
wenig  schwer  fiel,  und  die  Leute,  die  sie  sprechen  hörten,  glaubten  ^sie 
hätte  Branntwein  getrunken  —  so  hörte  es  sich  an".  Die  Sprache  war  nicht 
näselnd,  auch  weiss  Pat.  keine  Angaben  darüber  zu  machen,  ob  ihr  be- 
stimmte Buchstaben  mehr  Mühe  machten,  als  andere.  Anästhesien  undPar- 
ästhesien  fehlten.  Inzwischen  heilte  der  Armbruch  völlig,  so  dass  sie  wieder 
wie  früher  arbeiten  konnte.  * 

Die  Sprachstörung  blieb  jedoch  bestehen  und  nahm  sogar  zu,  besonders 
nach  dem  am  12.  Jan.  1886  erfolgten  Tode  ihres  Sohnes,  worüber  sie  sich 
sehr  grämte.  Als  sie  damals  von  der  Beerdigung  nach  Hause  ging,  merkte 
sie,  dass  sie  das  linke  Bein  „nicht  mehr  mitbringen  konnte,  als  wenn  sie 
kein  Gelenk  darin  hätte".  Zugleich  konnte  sie  „den  Fuss  nicht  mehr  krumm 
machen".  In  der  Folgezeit  war  nun  das  Bein  „immer  eiskalt**  und  wurde 
nach  und  nach  immer  magerer.  Obgleich  auch  die  grobe  Kraft  darin  ab- 
nahm, so  verrichtete  sie  trotzdem  saure  Arbeit  im  Hause  und  auf  dem  Felde, 
fiel  aber  häufig  dabei  hin. 

Im  März  1886  fing  auch  ihre  Tochter  an  zu  kränkeln  und  machte  ihr 
viel  Sorge.  Die  Sprache  wurde  immer  undeutlicher,  und  es  stellten  sich  jetzt 
Beschwerden    beim   Essen   und  Trinken  ein.    Feste  Speisen  wollteo 
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nicht  mehr  ordeDtlicb  hinunter,  während  fl assige  besser  genossen  werden 
konnten.  Die  Lippen  konnten  noch  geschlossen  werden;  Flüssigkeiten  liefen 
beim  Trinken  nicht  durch  die  Nase  ab.  Das  Kauen  war  nicht  gestört,  ging 
aber  auf  der  rechten  Seite  besser  als  links.  Pat.  hatte  zu  dieser  Zeit  ein 
Gefühl  von  Steifigkeit  in  der  Zunge,  nicht  aber  in  den  Lippen.  Allmählich 
wurde  ihr  Singen,  Pfeifen  und  Mundspitzen  unmöglich. 

Im  Juli  1886  konnten  die  Leute  sie  noch  verstehen,  aber  den  Mund 
konnte  sie  nicht  mehr  schliessen,  wodurch  das  Gesiebt  einen  fortwährend 
lachenden  Ausdruck  bekam.  ^Immer  wenn  ich  mich  geärgert  hatte, 
musste  ich  lachen,  wenn  ich  böse  war,  musste  ich  lachen''  —  beschreibt  sie 
diesen  Zustand. 

Seit  dem  am  8.  October  1886  erfolgten  Tode  ihrer  Tochter  ist  sie  voll- 
kommen stumm.  Die  Schluckstörungen  und  Schwäche  im  linken  Arme 
nahmen  immer  mehr  zu,  doch  hat  sie  die  Ernte  1886  noch  mit  besorgt. 

Im  Sommer  1887  stellte  sich  allmählich  ein  S  p  eich  elf  luss  ein,  der  die 
Kranke  sehr  störte  und  im  Laufe  der  Zeit  immer  heftiger  wurde.  Ferner 
wurde  ihr  das  Vorstrecken  der  Zunge  beschwerlich  und  bald  ganz  un- 
möglich, ohne  dass  sie  dabei  Schmerzen  in  der  Zunge  gehabt  hätte.  Der 
Kopf  hing  immer  etwas  auf  die  Brust  herab. 

Die  Bewegungsstörungen  im  linken  Beine  waren  jetzt  so  hochgradig, 
dass  Pat.  nicht  mehr  allein  gehen  konnte  und  fast  täglich  hinfiel. 

Seit  September  1887  nahm  auch  die  Kraft  im  linken  Arme  ab;  derselbe 
wurde  immer  unbeweglicher,  so  dass  Pat.  sich  nicht  mehr  kämmen  konnte. 
Auch  stellte  sich  eine  Schwäche  des  rechten  Beines  ein,  die  immer 
stärker  wurde.    Sonst  keine  Störungen.     Cessio  mensium  seit  1886. 

Als  Ursache  für  ihre  Krankheit  beschuldigt  Pat.  ihre  unglückliche  Ehe 
und  den  Verlust  ihrer  beiden  Kinder.  Ueber  Noth,  ungenügende  Nahrung 
oder  schlechte  Wohnung  hat  sie  nicht  zu  klagen  gehabt;  Alkoholmissbrauch 
oder  specifische  Infoction  werden  geläugnet. 

Status  bei  der  Aufnahme  im  November  1887.  Magere,  schlecht  ge- 
nährte Frau  von  gracilem  Knochenbau  und  fehlendem  Fettpolster.  Schädel 
orthocephal,  symmetrisch.  Beim  Anblick  fallt  sofort  der  geöffnete  Mund  auf; 
beide  Mundwinkel  in  gleicher  Höhe.  Unterlippe  hängt  schlaff  herab,  ihr 
Rand  steht  in  der  Höhe  der  Grenze  zwischen  dem  Zahnfieische  und  den 
Zähnen  des  Unterkiefers;  Oberlippe  bochgezogen,  bedeckt  nicht  völlig  das 
Zabofleischi  Baut  der  Lippen  feucht,  runzelig;  Lippen  an  den  Mundwinkeln 
dünn,  in  der  Mitte  etwas  besser  entwickelt;  keine  fibrilläre  Zuckungen. 
Nasolabialfalte  beiderseits  sehr  tief,  zumal  in  der  Gegend  der  Nasenflügel, 
setzt  sich  nach  unten  bis  auf  das  Kinn  fort.  Dadurch  erhält  das  Gesicht 
einen  halb  weinerlichen,  halb  lächelnden  Ausdruck  (Taf.  VIL  Fig.  1).  In- 
dessen wird  Pat.  nicht  immer  mit  offenem  Munde  betroffen,  sondern,  zumal 
in  Augenblicken,  wo  sie  sich  selbst  überlassen  war  und  sich  nicht  beachtet 
wäbnte,  war  der  Mund  geschlossen.  Auf  Commando  vermag  sie  dagegen  den 
Mund  nicht  zu  schliessen,  ausser  wenn  sie  mit  den  Fingern  die  Lippen  zu- 
aaoimendrückt.     War  dies  geschehen,  so  vermochte  sie  sogar  eine  Zeit  lang 
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diesen  ernsten  Gesicbttsausdruck  beizubehalten,  so  dass  es  mir  sogar  gelang, 
sie  inzwischen  zu  photographiren  (Taf.  Vü.  Fig.  2);  indessen  zogen  sich 
doch  bald  wieder  beide  Lippen  auseinander,  so  dass  wieder  der  erstgeschil- 
derte Ausdruck  resultirte.  Dagegen  erfolgt  bei  Anwendung  starker  sensibler 
Reize  (Nadelstiche,  Faradisiren  u.  s.  w.)  allemal  ein  krampfhafter  refleeto- 
rischer  Lippenschluss.  Ebenso  bewegen  sich  die  Oesichtsmuskeln  unter 
dem  Einflüsse  von  Affecten  freudiger  und  trauriger  Art  gut  und  ausgiebig, 
wenngleich  wohl  nicht  so  energisch  wie  in  den  gesunden  Tagen  der  Kran- 
ken; denn  der  charakteristische  weinerliche  Gesichtsausdruck  wird  nur  wenig 
dadurch  geändert. 

Nasenflügel  stehen  unbeweglich,  Schnauben  ist  nicht  möglich.  Wangen 
beiderseits  etwas  eingefallen. 

Augenlidspalte  beiderseits  halb  geofi'net.  Die  Lider  bedecken  den  oberen 
Theil  des  Bulbus  bis  zum  oberen  Pupillarrand.  Beide  Oberlider  können 
willkürlich  wenig  gehoben  werden,  indessen  ist  ein  vollkommener  Augen- 
schluss  willkürlich  unausführbar.  Dagegen  erfolgt  reflecto rischer  Lidschlnss 
beim  Ann&hern  eines  Fingers  an  das  Auge.  Im  Schlafe  sind  die  Augen 
regelmässig  fest  geschlossen,  ßulbusbewegungen  frei,  Pupillen  gleich  weit, 
reagiren  beide,  die  linke  allerdings  nur  träge,  auf  Lichteinfall.  Rechts  einige 
centrale  Maculae  corneae. 

Stirn  nur  schwach  gefaltet,  Stirnrunzeln  willkürlich  nicht  möglich.  Eine 
aufl'allende  Atrophie  der  vom  Facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln  nicht  zu 
constatiren;  unwillkürliche  Zuckungen  nur  selten  zu  beobachten.  Reflecto- 
risch  lassen  sich  jedoch  z.  B.  durch  Nadelstiche  überall  Zuckungen  auslösen. 

Elektrischer  Befund  völlig  normal. 

Zunge  unbeweglich  am  Boden  der  Mundhöhle  liegend,  klein,  feucht,  be- 
rührt mit  der  Spitze  die  Innenfläche  der  unteren  Schneidezähne.  Fibrilläre 
Zuckungen  fehlen;  jegliche  active  Beweglichkeit  vollkommen  unmöglich. 
Sensibilität  intact. 

Pharynx  normal  configurirt ;  Berührungen  rufen  sofort  energische  Wörge- 
bewegungen  hervor,  eine  Erscheinung,  die  übrigens  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit merklich  an  Intensität  abnahm.     Struma  geringen  Grades. 

Zu  Sprechen  vermag  Pat.  nicht,  indessen  ist  auch  keine  gänzliche 
Aphonie  vorhanden,  denn  sie  kann  einen  unarticulirten  Ton  hervorbringen, 
der  etwa  wie  „a"  oder  „ang*  klingt,  ohne  dass  es  ihr  möglich  wäre,  dem- 
selben verschiedene  Höhe  oder  Tiefe  zu  geben.  Nur  beim  Lachen  ist  die 
Kranke  im  Stande,  noch  andere  Töne  hervorzubringen.  Zwar  sind  ancb 
diese  nur  unarticulirt  und  wenig  differenzirt.  Wie  wenig  dieselben  willkür- 
lich sind,  bemerkt  man  vorzüglich,  wenn  die  Kranke  in  heftiges  Lachen  aus- 
bricht; dann  nehmlich  bringt  sie  einen  eigenthümlichen,  grunzenden,  thieri- 
sehen  Ton  hervor,  dessen  sie  sich  gewissermaassen  schämt  und  den  sie  gern 
unterdrücken  möchte,  ohne  es  indessen  zu  können. 

Starker  Speichelfluss  beim  Sitzen,  während  im  Liegen  der  Speichel  in 
deu  Pharynx  abfliesst  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  unwillkürliche  Schluck- 
beweguugen  aus  der  Mundhöhle  entfernt  wird. 
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Das  Essen  ist  sehr  erschwert.  Trockene  Speisen,  z.  B.  ßrod,  kann  Pat. 
nur  schlucken,  wenn  sie  vorher  in  Flüssigkeiten  aufgeweicht  sind.  Sie  kann 
den  Löffel  selbständig,  wenn  auch  mit  Zittern,  zum  Munde  fuhren,  bringt 
dann  die  Speisen  mit  einer  schnellen  Bewegung  möglichst  weit  nach  hinten 
in  die  Mundhöhle,  schliesst,  so  gut  es  geht,  die  Zahnreihen  und  föngt  mit 
dem  darunter  gehaltenen  Löffel  die  zurücklaufende  Flüssigkeit  auf.  Durch 
die  Nase  fliesst  nichts  zurück.  Pat.  erleichtert  sich  'das  Schlucken  häufig 
durch  Rückwärtsneigen  des  Kopfes.  Immerhin  bleibt  noch  ein  grosser  Theil 
der  festen  Speisen  auf  der  Zunge  und  zwischen  .Wange  und  Zahnreihe  zu- 
rück. Da  nun  die  Zunge  völlig  unbeweglich  wie  ein  Klotz  in  der  Mund- 
höhle liegt  und  sich  nicht  im  Geringsten  an  der  Fortbewegung  der  Speisen 
betbeiligt,  so  pflegt  Pat  die  im  Munde  liegen  gebliebenen  Speisen  mit  dem 
Löffel  nach  hinten  hinter  das  Gaumensegel  zu  schieben,  wodurch  dann  so- 
gleich reflectoriscb  ein  unwillkürlicher  Schluckact  ausgelöst  wird,  der  die 
Speisen  in  die  Speiseröhre  befördert,  von  wo  sie  ungehindert  in  den  Magen 
gleiten.  Kaubewegungen  werden  nur  sehr  langsam  ausgeführt;  zeitweise 
jedoch,  zumal  wenn  die  Kranke  fürchtet,  dass  die  Speisen  wieder  aus  dem 
Munde  herausfallen  würden,  führt  sie  Kaubewegungen  mit  solcher  Heftigkeit 
aus,  dass  man  lautes  Zähneknirschen  hört.  Gelegentlich  verschluckt  sie  sich 
beim  Essen. 

Hustenstösse  können  nur  sehr  schwach  ausgeführt  werden,  offenbar,  weil 
die  Glottis  nicht  fest  geschlossen  werden  kann;  dies  besteht  angeblich  seit 
Odober  1886.  Die  wiederholt  angestellten  Versuche,  die  Kranke  zu  laryngo- 
Bkopiren,  schlugen  allemal  fehl  trotz  Cocainisirung,  Mundspiegel  und  Zungen- 
zange, weil  Pat.  die  Zunge,  sobald  man  sie  vorzuziehen  sich  bemüht,  mit 
der  grössten  Energie  und  Heftigkeit  zurückzieht  und  dabei  den  Zungengrund 
to  stark  wölbt,  dass  dadurch  das  Bild  im  Kehlkopfspiegel  verdeckt  wird. 
Eben  so  wenig  führt  das  Niederdrücken  der  Zunge  mit  dem  Spatel  zum 
Ziel.  Wir  sahen  uns  daher  schliesslich  gezwungen,  von  diesen,  die  Kranke 
selbstverständlich  sehr  anstrengenden  und  trotzdem  erfolglo<;en  Versuchen 
Abstand  zu  nehmen,  um  so  mehr,  als  man  aus  dem  Unvermögen  zu  Husten 
und  zu  Phoniren  auf  eine  Lähmung  der  Glottisschliesser  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen  konnte. 

Der  Kopf  ist  beim  Sitzen  vomübergeneigt,  Kinn  der  Brust  genähert. 
Beide  Sternocieidomastoidei  sind  dabei  schlaff,  während  sie  im  Liegen  stark 
gespannt  sind.  Active  Bewegungen  des  Kopfes  nur  in  geringem  Umfange 
ausführbar.  Sehr  auffällig  ist,  dass  bejahendes  Kopfnicken  in  gewissen 
Grenxen  möglich ,  während  verneinendes  Kopfschütteln  unausführbar  ist. 
Letzteres  wird  durch  horizontales  Hin-  und  Herbewegen  des  rechten  Unter- 
armes ersetzt.  Passiven  Bewegungen,  zumal  dem  Rückwärtsbeugen  des 
Kopfes,  wird  ein  lebhafter  Widerstand  entgegengesetzt. 

Sehschärfe,  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  normal.  Sensibilität  im  Be- 
reiche des  Quintus  erhalten.  Pulsfrequenz  116—132  in  der  Minute.  Respi- 
rationsfrequenz meist  20.  Die  wiederholt  vorgenommene  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  stets  normalen  Befund. 
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Intelligenz  vollkommen  intact,  Sensorium  stets  frei;  Schlaf  gut.  Nur 
zeitweise  macht  sich  eine  psychische  Depression  bemerkbar,  welche  sich  na- 
mentlich an  Verschlimmerungen  des  körperlichen  Befindens  anzuscbliessen 
pflegt.  Während  des  Aufenthalts  zu  Hause  (19.  Februar  bis  13.  April  188S) 
trug  sich  die  Kranke  häufig  mit  Selbstmordgedanken  herum. 

Bezüglich  des  übrigen  Befundes  können  wir  uns  wesentlich  kürzer  fassen. 

1)  Oberextremitäten:  Contractur  des  linken  Armes  mit  Inactivitäts- 
atrophie  der  Muskeln,  fast  erloschener  activer  Beweglichkeit,  Erhöhung  der 
Sehnen-  und  Periostreflexe-  und  Erbaltensein  der  Sensibilität.  Active  Be- 
wegungen des  rechten  Armes  frei  ausführbar,  grobe  Kraft  in  demselben  er- 
halten. Beim  Aufrechtsitzen  starker  Tremor,  zumal  in  der  linken  Körper- 
hälfte. 

2)  Unterextremitäten:  Beiderseitige  Inactivitätsatrophie  der  Muskeln, 
links  indessen  erheblich  hochgradiger,  als  rechts.  Active  Beweglichkeit  ziem- 
lich beschränkt,  links  fast  ganz  erloschen ;  passiven  Bewegungen  wird  beider- 
seits sehr  energischer  Widerstand  entgegengesetzt;  dabei  sehr  heftiger  Tremor. 
Starke  Erhöhung  der  Reflexe,  Sensibilität  intact. 

3)  Elektrische  Erregbarkeit  in  einzelnen  Muskeln  der  Arme,  zu- 
mal linkerseits,  herabgesetzt  ohne  Entartungsreaction. 

4)  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ohne  nachweisbare  Verände- 
rungen. Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Sphiucteren  intact  Körper- 
gewicht betrug  bei  der  Aufnahme  42,5  kg,  kurz  vor  dem  Tode  35  kg. 

Pat.  kann  sich  nicht  allein  im  Bette  aufsetzen  und  auch  nur  mit  Unter- 
stützung längere  Zeit  in  sitzender  Stellung  verbleiben. 

Die  Kranke  kann  allein  gar  nicht  gehen,  sondern  nur,  wenn  sie  von 
zwei  Personen  an  den  Schultern  gehalten  wird,  und  dann  auch  nur  mühsam. 
Dabei  stehen  beide  Fasse  in  Spitzfussstellung  und  jede  Bewegung,  die  von 
dem  linken  Beine  ausgeführt  wird,  ist  von  einem  äusserst  heftigen  Tremor 
des  ganzen  Körpers  begleitet.  Einen  Theil  des  Tages  bringt  sie  im  Lebn- 
stuble  sitzend  zu,  ohne  dabei  von  dem  Tremor  geplagt  zu  sein.  Sobald  aber 
die  Kranke  die  geringste  Bewegung  mit  dem  Beine  ausfährt  oder  erregt 
wird,  stellt  sich  der  Tremor  sofort  wieder  ein. 

Trotz  ihres  sehr  hülflosen  Zustandes  klagte  die  Kranke  eigentlich  nur 
zeitweise  über  strammende  Schmerzen  im  linken  Arme  und  der  linken  Scbultetr 
Die  Behandlung  bestand,  abgesehen  von  kräftiger  Kost,  anfangs  in  Dar- 
reichung von  Jodkali  und  Galvanisation  von  Gehirn  und  Rückenmark,  was 
indessen  bald  ausgesetzt  wurde,  da  sich  kein  Erfolg  zeigte. 

Am  19.  Februar  1888  wurde  die  Kranke  auf  ihren  dringenden  Wunsch 
entlassen.  Im  Zustande  hatte  sich  gar  nichts  gebessert;  vielmehr  hatten 
die  Contracturen  in  den  Muskeln  der  linken  Körperhälfte  entschieden  zu- 
genommen. 

Indessen  theilte  sie  bald  brieflich  mit,  dass  es  ihr  zu  Hause  sehr  viel 
schlechter  ginge;  ihr  Mann  misshandelte  sie  viel,  sie  begann  sich  durcbzu- 
liegen  und  war,  da  sich  Niemand  um  sie  kümmerte,  völlig  hülflos.  Sie  ging 
daher  vielfach  mit  Selbstmordgedanken  um. 
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Am  13.  April  1888  wurde  sie  auf  ibr  Bitten  wieder  aufgenommen. 
Iq  ihrem  Befinden  hatte  sich  eine  erhebliche  Verschlechterung  eingestellt. 
Die  Contracturen  des  linken  Armes  hatten  sehr  zugenommen,  so  dass  Be- 
wegungen nur  äusserst  langsam  ausgeführt  werdeu  konnten  und  bereits  waren 
auch  in  den  Muskeln  des  rechten  Armes  Zeichen  von  erhöhter  Reilexerreg- 
barkeit  vorhanden.  Indessen  war  Pat.  noch  im  Stande,  mit  der  rechten  Hand 
allein  zu  essen  und  zu  schreiben.    Beim  Essen  verschluckte  sie  sich  häufiger. 

Im  Laufe  des  Sommers  1888  kam  Pat.  nur  noch  selten  aus  dem  Bette 
heraus  und  brachte  nur  einen  geringen  Theil  des  Tages  im  Lehnstuhl  sitzend 
zu.  Die  Finger  der  linken  Hand  sind  fest  in  die  Hand  geschlagen  und 
können  nur  schwer  passiv  bewegt  werden. 

Seit  Herbst  1888  ist  die  Kranke  fest  an^s  Bett  gefesselt,  kann  auch  mit 
Unterstützung  nicht  mehr  stehen  und  gehen.  Essen  äusserst  erschwert  wegen 
zunehmender  Contractur  auch  in  der  rechten  Hand;  wird  daher  gefuttert. 

October  1888.    Im  elektrischen  Befunde  keine  Aenderung. 

December  1888.  Auch  der  rechte  Arm  wegen  Contracturen  kaum  be- 
weglich; bei  forcirten  Bewegungen  tritt  sofort  heftiger  Tremor  des  ganzen 
Körpers  auf.    Körpergewicht  auf  34  kg  gesunken. 

Seit  Januar  1889  kann  Pat.  auch  nicht  mehr  schreiben,  so  dass  jetzt 
eine  Verständigung  mit  den  Mitmenschen  so  gut  wie  ganz  ausgeschlossen  ist. 
Man  muss  ihre  Wünsche  förmlich  errathen,  da  sie  auch  mit  den  Armen 
keinerlei  Andeutungen  durch  Bewegungen  machen  kann.  Vielmehr  liegt  auch 
der  rechte  Arm  jetzt  völlig  unbeweglich  an  ihrer  Seite,  Finger  krallenartig 
in  die  Hand  geschlagen.  Die  einzige  Bewegung,  welche  Pat.  Ostern  1889 
noch  willkürlich  ausführen  konnte,  war  ein  ganz  minimales  Hin-  und  Her- 
bewegen von  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand.  Auch  jegliche 
Eopfbewegung  ist  völlig  ausgeschlossen. 

Ende  Juni  1889  verschluckte  sich  die  Kranke  häufiger  und  kam  dabei 
in's  Husten.  Die  Hustenstösse  erfolgen  nur  mit  sehr  geringer  Kraft  wegen 
des  mangelnden  Glottisschlusses.  Wiederholte  Temperatursteigerungen,  lieber 
beiden  Lungen  Rasselgeräusche,  percutorisch  nichts  nachweisbar;  Schmerzen 
auf  der  Brust  beim  Husten.  Sensorium  völlig  frei.  Pat.  hängt  trotz  dieses 
jammervollen  Zustandes  mit  grosser  Liebe  am  Leben. 

6.  Juli  mit  der  Schlundsonde  gefüttert,  was  gut  gelingt.  Abendtempe- 
ratur 36,70  C. 

T.Juli  Morgens  6|  Uhr  noch  bei  freiem  Sensorium,  um  7  Uhr  Tod. 
Postmortale  Temp.  40,0 ». 

Klinische  Diagnose:  Pseudobulbärparalyse  mit  secundär  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen.     Aspirationspneumonie  (?). 

B.    Sectionsprotocoll   (Herr  Prof.  Orth). 
Aeusserst  abgemagerte  weibliche  Leiche  mit  beginnendem  Decubitus  sa- 
cralis.   Besonders  atrophisch  erscheinen  die  Muskeln  der  xVrme.   Die  atrophi- 
schen Muskeln  am  Oberarme  haben  rechts  eine  dunkel,  links  eine  hellroth- 
braune  Farbe. 
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Bei  der  HerausDabme  des  Räckenmarkes  fallt  es  auf,  dass  im  Hals- 
theile  die  Dura  sehr  dick  ist  und  fester,  als  gewöbolich  mit  der  Wirbelsäule 
verbunden  ist.  Auch  die  Arachnoidea  besonders  an  der  Hinterseite  ein  wenig 
dick,  sonst  keine  Veränderungen  zu  bemerken.  Piagefässe  enthalten  bis  zu 
den  kleineren  Verzweigungen  bin  Blut.  Pia  ganz  durchsichtig.  Weder  am 
Rückenmarke  selbst,  noch  an  den  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln  der  Nerven 
sind  deutliche  Veränderungen  wahrzunehmen. 

Auf  Durchschnitten  durch  den  Halstheil  des  Rückenmarkes  zeigt 
die  weisse  Substanz  keine  gleich  massige  Färbung.  Besonders  zeigen  sich 
abweichende  Färbungen  in  den  Seitensträngen,  aber  auch  hier  wieder  ver- 
schieden, indem  in  den  hinteren  Partien  derselben  theils  mehr  eine  blass- 
graue Färbung,  theils  eine  undurchsichtige  gel  blich- weisse  hervortritt,  ersteres 
ist  auf  der  linkeu,  letzteres  auf  der  rechten  Seite  der  Fall.  Die  erwähnte 
Färbung  dieser  Seite  erscheint  vielfach  fleckig.  Die  Fleckchen  liegen  -in 
einem  mehr  braunen  Gewebe.  In  allen  Durchschnitten  föUt  es  auf,  dass  die 
graue  Substanz  blutreich  ist  und  dass  zumal  die  Vorderhomer  auf  Dnrch- 
schnitten  eine  Vertiefung  bilden. 

Auch  im  Rückentheile  deutliche  Farbenabweichungen  in  den  hinteren 
Partien  der  Seitenstränge.  Auf  mehreren  Durchschnitten  siebt  es  aus,  als 
ob  das  linke  Vorderborn  kleiner  wäre  als  das  rechte. 

Auch  im  Lendentheile  bleibt  die  Verfärbung  der  Seitenstränge  sicht- 
bar; ein  unterschied  in  den  Hörnern  hier  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Der  Schädel  zeigt  keinerlei  abnorme  Beschaffenheit,  das  Schädeldach 
leicht  von  der  Dura  abzuheben.  Dura  massig  durchscheinend,  leicht  eine 
Falte  hochzuheben,  Gefässe  enthalten  wenig  Blut,  mehr  dagegen  der  Sinns 
longitudinalis.  Innenfläche  der  Dura  mit  etwas  Flüssigkeit  bedeckt.  Pia 
ödematos,  aber  durchscheinend.  Das  Oedem  sitzt  zumal  in  der  Gegend  der 
Central  Windung  und  an  den  hinteren  Abschnitten  der  Frontal  Windungen. 
GefÄsse  im  Ganzen  nur  wenig  als  rothe  Streifen  sichtbar.  Die  Oedemflös- 
sigkeit  hat  vielfach  einen  röthlichen  Schimmer.  Auch  die  Sinus  transversi 
sind  leer. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  wird  ein  Theil  der  Tela  chorioidea 
mit  herausgezogen,  in  welcher  sich  eine  erbsengrosse  Cyste  von  1  mm  Wan- 
dungsdicke befindet;  die  Cyste  entspricht  der  Zirbeldrüse. 

An  der  Gehirnbasis  kein  Oedem.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Pia  dieselbe 
Beschaffenheit  wie  an  der  convexen  Seite.  Grosse  Arterien  fast  blutleer; 
Wand  gleichraässig  durchscheinend.  Pia  an  der  Med.  oblong,  etwas  brftnn- 
lich  gefärbt.  Pia  von  beiden  Grosshirnhemisphären  leicht  abzuziehen,  reisst 
nur  ihrer  Zartheit  wegen  leicht  ein. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigt  eine  gleichmässig  graue  Färbung;  nur 
ganz  feine  Blutpunkte  sind  zu  sehen.  Consistenz  ist  die  gewöhnliche.  In 
der  Gestaltung  der  Windungen  keine  Abweichung  zu  erkennen.  Die  Decke 
der  Seitenventi  ikel  schneidet  sich  etwas  schwer,  in  der  Ventrikelhöhle  je  ein 
paar  Tropfen  röthlicher  Flüssigkeit.  Kpendym  erscheint  glatt,  fühlt  sich  aber 
auffällig  derb  und  zäh  an;  zahlreiche  Venenverzweigungen  schimmern  durch 
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dasselbe  bindurob.  Auch  beim  Durcbscbneiden  der  Hemisphären  findet  man 
Widerstand  beim  Schneiden,  aber  nngleichmässig.  Die  Schnittflächen  er- 
scheinen nicht  ganz  eben ;  es  treten  an  denselben  zahlreiche  Blutpunkte  her- 
Tor,  die  in  der  die  Schnittfläche  bedeckenden  Flnssigkeit  bald  aus  einander 
laufen.  Einige  Stellen  haben  eine  diffuse  rothliche  Färbung,  und  hier  zeigen 
sieb  mikroskopisch  zahlreiche  Rornchenzellen.  Die  grösste  derartige  Stelle 
findet  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  unterhalb  der  Central  Windung.  Viel- 
lach sieht  man  beiderseits  die  perivasculären  Lymphräume  auffällig  weit.  Die 
ffftue  Substanz  zeigt  auf  Durchschnitten  ungleichmässige  Färbung;  vielfach 
ist  sie  auffällig  roth,  zumal  in  den  unteren  Schichten.  Eine  auffällig  fleckige, 
röthliche  Färbung  tritt  auch  an  den  grossen  Ganglien  hervor,  wo  die  Con- 
sistenz  eine  ähnliche  ist,  wie  in  den  Hemisphären.  Besonders  am  Ende  des 
Nucleus  candatus  und  an  den  Inselwindungen  ist  die  Consistenz  vermehrt. 
Das  Ependym  des  vierten  Ventrikels  gleichfalls  etwas  verdickt,  fühlt  sich 
hart  an;  in  den  Recessns  laterales  zeigen  sich  feinkornige  Verdickungen. 

Das  Kleinhirn  schneidet  sich  viel  gleichmässiger,  als  das  Grosshirn. 
Auch  bei  ihm  reichliche  Blutpunkte  hervortretend,  die  schnell  verlaufen. 

In  derMednlla  obiongata  ist  die  rechte  Pyramide  anscheinend  etwas 
kleiner,  als  die  linke  und  ein  wenig  anders  gefärbt.  Consistenz  der  Bracke 
anscheinend  etwas  derber  als  normal. 

Von  dem  Befunde  in  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
sind  zu  erwähnen:  multiple  heerdformige  saure  Erweichungen  in  beiden  Un- 
terlappen der  Lunge,  Tracheobronchitis,  Struma  gelatinosa,  Gallensteine, 
Atrophie  der  Zungen-  und  Eehlkopfmusculatur. 

C.    Mikroskopische  Untersuchung. 

I.  Bei  der  frischen  Untersuchung 

1)  der  Erweichungsheerde  im  Grosshirne  fanden  sich  zahlreiche  Körn- 
chenzellen ; 

2)  der  Seitenstränge  des  Ruckenmarkes  ebenfalls,  ausserdem  aber  noch 
Corpora  amylacea; 

3)  der  Muskeln  und  zwar 

a)  des  Biceps  bracbii  dextr.  et  sin.  zeigte  sich  geringe  fettige  Degene- 
ration und  vielfach  braune  Atrophie; 

b)  Intcrosseus  sinistr.  geringe  fettige  Degeneration. 

c)  der  Rehlkopfmuskeln  geringe  fettige  Degeneration; 

d)  der  Frontalis  dextr.  et  sin.  dagegen  nur  Spuren  fettiger  Degene- 
ration. 

e)  der  Zungen musculatur  ebenfalls  nur  sehr  geringe  fettige  Entartung 
ausserdem  braune  Atrophie. 

II.  Die  Untersuchung  der  in  MnlleWscher  Flüssigkeit  und  Alkohol  ge- 
härteten und  mit  saurem  Hämatoxylin  und  Pikrolithioncarmin  geförbten 
Pr&parate  der  genannten  Muskeln  ergab  überall  gut  erhaltene  Querstrei- 
fung. Auch  sonst  war  an  denselben,  abgesehen  von  einer  vielleicht  etwas 
dichteren  Anhäufung  der  Bindegewebskerne  an  einzelnen  Partien  des  Crico- 
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arytaeooideus  post.  und  des  Interossens  sin.,  der  aber  keine  pathologisch« 
Bedeutung  beigelegt  werden  konnte,  keine  Abweichung  vom  Normalen. 

Die  Härtung  des  Central nervensystems  geschab  in  der  üblicIwD 
Weise  zuerst  bei  Zimmertemperatur  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  die  anfangs 
jeden  2.  Tag,  später  seltener  gewechselt  wurde  und  der  zur  Verhütung  der 
Scbimmelbildung  etwa  50  ccm  einer  1  pro  mille  Sublimatlosung  zugesdUt 
war,  ein  Verfahren,  das  sich  durchaus  bewährt  hat  Nach  5  Monaten  wur- 
den die  Präparate  14  Tage  lang  in  strömendem  Wasser  ausgewaschen,  daon 
in  SOprocentigen,  später  absoluten  Alkohol  gelegt  Darauf  Einbettung  in 
Celloidin  und  Anfertigung  von  Serienschnitten  mit  dem  Tauch mikrotom. 

Ein  Theil  der  Schnitte  wurde  eine  Nacht  in  eine  mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnte,  concentrirte  wässerige  Losung  von  neutralem  essigsaurem 
Kupferoxyd  gelegt  und  nach  flüchtigem  Abspülen  in  Wasser  wurden  die- 
selben nach  den  Methoden  von  Weigert,  Pal  und  Baginsky  (Neurolog. 
Centralbl.  1887.  No.  23.  S.  668)  gefärbt;  letztere  gab  zweifellos  die  besten 
Präparate.  Zur  Nachßrbung  wurde  vielfach  ammoniakalisches  Carmin  und 
Alauncarmin  benutzt. 

Bei  einem  anderen  Theile  der  Schnitte  wurden  Doppelfärbungen  1)  mit 
Nigrosin-Alauncarmin,  2)  mit  Eosin-Hämatoxylin  und  3)  Alauncarmin-flä- 
matoxylin  angewandt. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

1)  Röcken  mark.  Es  findet  sich  eine  über  das  gesammte  Rückenmark 
sich  erstreckende  secundäre  absteigende  Degeneration  beider  Pyramidenbab- 
nen,  deren  Intensität  und  Extensität  in  den  einzelnen  Regionen  zwar  ver- 
schieden ist,  jedoch  sind  durchweg  die  Veränderungen  der  linken  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  und  rechten  Pyramidenvorderstrangbahn  hochgradiger,  als 
die  der  entgegengesetzten  Seite.  An  den  grauen  Vorderbörnern  lässt  sich 
eine  pathologische  Veränderung  mit  Sicherheit  nicht  feststellen.  Die  Ganglien- 
zellen in  denselben  zeigen  überall  gut  erhaltene  Formen  und  sind  mit  deut- 
lichem Kern  und  Rernkorpercben,  sowie  reichlichen  Ausläufern  versehen.  An 
einzelnen  derselben  findet  sich  eine  massige  grobkörnige  senile  Pigmentirung. 
Unter  den  zahllosen  untersuchten  Schnitten  findet  sich  nur  an  einer  einzigen 
Stelle  eine  Ganglienzelle,  die  etwas  kümmerlich  entwickelt  ist  Nirgends  sind 
aber  Degenerationsheerde  in  den  Vorderbörnern  zu  finden.  Der  Centralkaoal 
ist  vom  Halsmark  abwärts  bis  zum  Lendenmark  mit  Rundzellen  angefeilt, 
ohne  dadurch  aber  über  die  Norm  ausgedehnt  zu  sein,  oder  sonstige  Ver- 
änderungen seiner  Wandung  aufzuweisen.  Eine  Erkrankung  der  Geflbse 
lässt  sich  nirgends  nachweisen. 

2)  Medulla  oblongataundPons.  Rechte  Pyramide  deutlich  kleiner, 
als  die  linke;  in  beiden  fast  vollständiger  Schwund  der  Nervenfasern.  Ner- 
venkerne am  Boden  der  Rautengrube  sind  vollkommen  unverändert,  ebenso 
zeigen  die  Wurzeln  der  austretenden  Hirnnerven  wohl  ausgebildete  Nerven- 
fasern. Das  Ependym  des  [V.  Ventrikels  lässt  keine  Abweichung  erkennen. 
Nirgends  sind  Veränderungen  an  den  Gefässen,  Blutungen  oder  Erweicbungs- 
heerde  nachzuweisen. 
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3)  Yierbngelgegend.  Auch  hier  Degeneration  beider  Pyramidenbahnen. 

4)  Gentralwindungen.  Kein  nachweislicher  Schwund  der  Ganglien- 
zellen oder  sonstige  mit  Sicherheit  als  pathologisch  aufzufassende  Verände- 
niDgen. 

Dies  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Symptome  des  vorliegen- 
den Falles  zusammen  und  vergegenwärtigen  wir  uns  den  Verlauf 
desselben. 

Eine  46jäbrige,  neuropathiscb  nicht  belastete,  bis  dahin  stets 
gesunde  Zimmermannsfrau,  die  in  ungläcklicher  Ehe  mit  ihrem 
dem  Trünke  ergebenen  Manne  lebt,  bekommt  nach  einem  hefti- 
gen Streite  mit  demselben  plötzlich,  aber  ohne  Bewusstseinsverlust 
motorische  Reizerscheinungen  in  den  Extremitäten  der  linken 
Eörperhälfte  mit  gleichzeitigen  geringfügigen  Sprachstörungen. 
Im  Auschluss  hieran  entwickelt  sich  eine  allmählich  zunehmende 
Hemiparesis  sinistra  mit  Contracturen,  Störungen  beim  Schlucken, 
Zongenlähmung  und  doppelseitige  Facialislähmung,  und  schliess- 
lich völliger  Aphasie.  Zwei  Jahre  später  kommt  dazu  zuerst 
eine  Lähmung  des  rechten  Beines,  später  auch  des  rechten  Ar- 
mes ebenfalls  mit  Contracturen  und  spastischen  Symptomen.  In- 
telligenz, Sensibilität  und  Sphincterenfunction  ist  völlig  intact, 
Pulsfrequenz  andauernd  erhöht.  Nach  fast  4jähriger  Krank  hei  ts- 
daaer,  die  schliesslich  zu  einer  totalen  Paralyse  sämmtlicher  Ex- 
tremitäten geführt  hat,  geht  die  Kranke  unter  zunehmendem 
Marasmus  an  einer  Aspirationspneumonie  zu  Grunde. 

Bei  derSection  finden  sich  multiple  erweichte  und  sklero- 
tische Heerde  in  beiden  Grosshirn hemisphären  mit  secundärer 
absteigender  Degeneration  beider  Pyramidenbahnen.  Hirnrinde, 
Pens  und  Medulla  oblongata  intact;  keine  Atheromatose  der  Ar- 
terien. Es  handelt  sich  demnach  um  einen  Fall  von  ächter 
cerebraler  Glosso-labio-pharyngealparalyse  im  Sinne  Op- 
penheim's  und  Siemerling's. 

Bei  der  nun  folgenden  Besprechung  der  einzelnen  Symptome, 
des  Beginns,  Verlaufes  und  Ausgangs  unseres  Falles  sollen  die 
Verschiedenheiten  beziehungsweise  Aehnlichkeiten,  welche  der- 
selbe aufzuweisen  hat,  einmal  im  Vergleiche  zu  den  von  Jelly 
und  Kirchhoff  beschriebenen  Fällen  von  ebenfalls  reiner  cere- 
braler Glosso-labio-pharyngealparalyse,  andererseits  gegenüber  den 
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Beobachtungeo  Oppcnheim's  und  Siemerling^s,  sowie  Otto's 
von  cerebro-bulbärer  Mischform  einer  eingehenden  Würdigung 
unterzogen  werden.  Dabei  wird  sich  zeigen,  ob  und  inwieweit 
man  berechtigt  ist,  intra  vitam  die  eine  oder  andere  Form  za 
diagnosticiren. 

In  erster  Linie  muss  hervorgehoben  werden,  dass  unsere 
Kranke  Anomalien  von  Seiten  der  Psyche,  gröbere  Störungen 
der  Intelligenz  oder  des  Bewusstseins  nicht  aufwies,  wenig- 
stens nicht  in  dem  Grade,  dass  sie  dem  Erankheitsbildo  ein 
charakteristisches  Gepräge  aufgedrückt  hätten.  Denn  dass  sie 
zeitweise  in  deprimirter  Stimmung  war  und  bei  der  Misshand- 
lung durch  ihren  Gatten  sich  mit  Selbstmordgedanken  trug,  kann 
bei  dem  ohne  dies  schweren  körperlichen  Leiden  nicht  Wunder 
nehmen.  Uebrigens  schwanden  auch  diese  trüben  Gedanken  so- 
fort wieder,  als  sie  in  geordnete  Pflege  der  Klinik  kam.  Ja 
selbst  in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens,  wo  sie  vollständig 
gelähmt  im  Bette  lag  und  ganz  ausser  Stande  war,  sich  durch 
Wort,  Mimik,  Schrift  oder  Bewegungen  mit  ihrer  Umgebung  zu 
verständigen  und  ihre  Wünsche  zu  äussern,  war  sie  im  Grossen 
und  Ganzen  mit  ihrer  Lage  zufrieden,  zeigte  stets  eine  rege 
Theilnahme  an  den  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung  und  lachte 
herzhaft  mit,  wenn  die  in  demselben  Zimmer  befindlichen  Kran- 
ken Scherze  machten.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Aeusserungen 
ihrer  Aftecte  gewann  man  den  Eindruck,  dass  ihre  Stimmung 
im  Wesentlichen  eine  zufriedene  und  ihre  Intelligenz  selbst  kurz 
vor  dem  Tode  jedenfalls  nicht  hochgradig  beeinträchtigt  sein 
konnte.  In  früheren  Stadien  der  Krankheit,  wo  sie  noch  durch 
die  Schrift  sich  verständigen  konnte^  war  sicherlich  von  einer 
psychischen  Alteration  keine  Spur  vorhanden.  So  hat  sie  mir 
z.  B.  die  ganze  Anamnese  selbständig,  mit  genauer  Berück- 
sichtigung der  chronologischen  Reihenfolge  und  genauer  Schilde- 
rung der  einzelnen  Symptome,  wie  man  es  bei  dem  Bildungs- 
grade einer  Zimmermannsfrau  gar  nicht  besser  erwarten  kann, 
aufgeschrieben;  eine  Schilderung,  die  übrigens  durch  später  ein- 
gezogene Erkundigungen  bei  dem  sie  früher  behandelnden  Arzte 
in  allen  Punkten  bestätigt  wurde.  Und  unter  den  schriftlichen 
Aufzeichnungen,  mit  denen  sie  ihre  Mitkranken  beglückte,  lauft 
manche  etwas  boshafte  Bemerkung  mit  unter. 
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Eine  entfernte  Aehnlichkeit  hat  unser  Fall  in  dieser  Be- 
ziehung mit  dem  Kirch  hoff  sehen,  so  weit  sich  dies  aus  der 
leider  nur  kurzen  Bemerkung  *)  „Intelligenz  schien  ungeschwächt, 
indem  er  verständige  Briefe  schrieb^,  ermitteln  lässt.  Allerdings 
zeigte  der  Kranke  doch  „grosse  Differenzen  im  psychischen  Ver- 
halten; Stimmung  oft  wechselnd,  zuweilen  unmotivirtes  Lachen^. 

Dem  gegenüber  litt  Jelly 's')  Kranke  vorübergehend  an 
Delirien,  Versündigungs-  und  Grösscnwahn,  während  sich  in  den 
spateren  Stadien  eine  erhebliche  Abweichung  der  Intelligenz 
nicht  mehr  nachweisen  Hess,  sondern  nur  ein  fortwährender 
Wechsel  entgegengesetzter  Affecte  zurück  blieb. 

Oppenheim's  und  Siemerling's')  Fälle  sind  sämmtlich 
durch  einen  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Zustand  von  Apa- 
thie und  Dementia  mit  zeitweise  auftretenden  Erregungszustän- 
den und  Verwirrtheit,  oft  hallucinatorischen  Ursprungs,  ausge- 
zeichnet Otto^)  beobachtete  Demenz,  Hypochondrie,  Selbst- 
mordideen  und  Sinnestäuschungen. 

Obgleich  demnach  ein  Unterschied  in  dem  seelischen  Zu- 
stande der  an  cerebraler  Glosso-labio-pharyngealparalyse  leidenden 
Kranken  gegenüber  den  an  der  cerebro-bulbären  Mischform  Lei- 
denden zu  bestehen  scheint,  so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass 
dies  Symptom  zur  Differentialdiagnose  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
werthet  werden  darf,  da  es  offenbar  lediglich  von  der  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Betheiligung  der  Hirnrinde  abhängig  ist. 
Dieselbe  war  aber  in  Kirchhofes  und  meiner  Beobachtung 
frei  von  pathologischen  Veränderungen,  und  daraus  erklärt  sich 
auch  wohl  das  Fehlen  psychischer  Störungen.  Jedenfalls  würde 
es  unseres  Erachtens  unberechtigt  und  durchaus  nicht  bewiesen 
seio,  wollte  man  der  cerebro-bulbären  Mischform  als  solcher  als 
charakteristisches  Symptom  die  psychische  Alteration  zuschreiben 
und  sie  der  cerebralen  Form  absprechen. 

Von  den  Hirnnerven  waren  die  Optici  in  unserem  Falle 
ebenso  wie  in  dem  Kirch  hoff  sehen  nicht  erkrankt,  während 
in  Oppenheim 's  und  Siemerling's  fünf  Fällen  drei  Mal  eine 

*)  a.  a.  0.  S.  133. 

^  a.a.O.  S.  721. 

')  ChariU-ADDalen  S.  390. 

*)  Otto,  a,a.O.  S.  700. 
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mehr  oder  minder  hochgradige,  Atrophie  vorlag,  deren  Patho- 
genese nicht  ganz  klar  gestellt  ist.  Otto*)  fand  unter  3  Fällen 
nur  einmal  eine  geringe  Blässe  der  einen  Papille,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  normalen  Befund.  Die  in  dem  Jolly'schen  Falle 
vorhandene  Opticusatrophie  kann  differentiell- diagnostisch  nicht 
verwerthet  werden,  da  es  sich  in  demselben  um  eine  multiple 
Sklerose  handelt,  bei  der  bekanntlich  gerade  der  Sehnerv  nicht 
selten  degenerirt  angetroflfen  wird. 

Das  Hervorstechendste*  aller  Symptome  ist  die  Diplegia 
facialis.  Wegen  der  genauen  Schilderung  muss  auf  die  Kran- 
kengeschichte verwiesen  werden.  Obwohl  der  Gesichtsausdruok 
unserer  Patientin  sehr  lebhaft  an  die  prägnanten  Zuge  der  an 
wahrer  Bulbärparalyse  leidenden  Kranken  erinnerte,  so  bestanden 
doch  mancherlei  Abweichungen,  welche  uns  abhielten,  diese 
Diagnose  intra  vitam  zu  stellen.  Abgesehen  davon,  dass  eine 
totale  Diplegia  facialis  bei  der  ächten  Bulbärparalyse  nicht  vor- 
kommt, sprechen  vor  Allem  das  Fehlen  der  Atrophie,  das  Er- 
haltensein der  reflectorischen  wie  elektrischen  Erregbarkeit  der 
gelähmten  Gesichtsmuskeln  und  die  willkürlich-mimische  Action 
derselben  beim  Affecte  entschieden  gegen  diese  Annahme.  Die 
Ursache  der  Diplegia  konnte  vielmehr  weder  auf  peripherischer 
noch  auf  Kernläsion  beruhen,  sondern  musste  oberhalb  der  Eem- 
region  in  dem  Bereiche  der  centralen  Leitungsfasern  der  Facial&s 
bezw.  deren  Ausgangspunkt,  der  Hirnrinde  zu  suchen  sein.  Da 
aber  der  Facialis  mit  seinen  Mundästen  aus  dem  unteren  Drittel 
der  vorderen  Central windung,  mit  den  Augen-  und  Stirnästen 
vielleicht')  aus  dem  Gyrus  angularis  entspringt,  so  musste  der 
Locus  morbi,  wenn  er  in  der  Gehirnrinde  seinen  Sitz  haben 
sollte,  bei  der  Entfernung  der  in  Frage  kommenden  vier  Punkte 
eine  grosse  Ausdehnung  besitzen.  Zweifellos  hätte  die  Kranke 
aber  unter  dieser  Voraussetzung  hochgradige  Störungen  der  In- 
telligenz und  ihres  psychischen  Verhaltens  aufgewiesen.  Man 
kam  daher  schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken  per  exclusionem  zu 
der  Annahme,  dass  der  Heerd  wahrscheinlich  nicht  in  der  Hirn- 
rinde lag,  sondern  in  den  centralen  Leitungsfasern  der  Facialis 


')  Otto,  a.  a.  0.  S.  698. 

=0  Strömpell,  Lehrb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.   IV.  Aufl.    II.  J.   S.336 
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zu  soeben  sei,  da  wo  beide  getrennten  Tbeile  (Augen-  und  Mund- 
ast) sich  schon  bedeutend  einander  genähert  hatten. 

Sehr  auffällig  und  jederzeit  leicht  hervorzurufen  war  die 
merkwürdige  Erscheinung,  dass  die  Gesichtsmuskeln,  die  jedem 
Willenseinflusse  völlig  unzugänglich  waren,  so  dass  activ  weder 
die  Augen  noch  der  Mund  geschlossen,  die  Stirn  nicht  gerunzelt 
werden  konnte  u.  s.  w.,  unter  dem  Antriebe  des  Affectes  sich 
gut  und  normal  bewegten.  Die  Kranke,  die  im  Allgemeinen 
vollkommen  aphonisch  war  und  auf  Verlangen  nur  einen  Laut, 
der  wie  „a^  oder  „ang^  klang,  hervorstossen  konnte,  gab  im 
Affecte  laute,  eigenthümlich  grunzende  Töne  von  sich,  die  zumal 
beim  Lachen  oft  lange  anhielten.  Genau  dasselbe  Bild  bot  die 
Magnus 'sche^)  Kranke.  Indessen  habe  ich  niemals  den  Eindruck 
bekommen,  dass  das  Lachen  unserer  Kranken  etwas  Zwang- 
massiges  gehabt  hätte  oder  wider  ihren  Willen  bei  gering- 
fügigen Anlassen,  die  gar  nichts  Lächerliches  in  sich  bergen, 
aufgetreten  wäre;  ein  Symptom,  welches  Oppenheim's  und 
Siemerling's')  Patienten,  so  weit  dies  bei  ihrem  psychischen 
Zustande  noch  möglich  war,  als  etwas  sehr  Lästiges  empfanden. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nehmen  die  Autoren  an,  dass 
das  Grosshirn  Hemmungscentren  für  die  mimischen  Bewegungen 
enthält,  welche  durch  Leitungsbahnen  mit  den  bulbären  Nerven- 
kemen  verknüpft  sind.  Demnach  würden  im  gesunden  Zustande 
derartige  unmotivirte  und  selbst  krampfhafte  Lachbewegungen, 
soweit  nicht  der  Impuls  dazu  stärker  ist,  als  der  Wille,  sie  zu 
noterdrücken,  nicht  zu  Tage  treten;  bei  einem  Kranken  aber, 
bei  dem  diese  Hemmungsbahnen  an  irgend  einer  Stelle  unter- 
brochen sind,  ungestört  sich  zeigen  können. 

Nothnagel'),  der  diesen  Vorgang  als  einen  „psychisch- 
reftectorischeu^  bezeichnet,  konnte  in  allen  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  bei  der  Autopsie  die  Integrität  des  Sehhügels 
und  seiner  Verbindungsbahnen  zur  Hirnrinde^)  nachweisen,  wäh- 
rend sich  die  Krankheitsheerde  auf  den  Streifenhügel  (Nucleus 

»)  Müller's  Arcb.  f.  An.  u.  Phys.    1837.   S.  262. 

^  Gharite-Annalen  S.  390. 

^  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten.    Berlin  1879. 

S.  261  ff. 
*)  a.  a.  0.  S.  255. 
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IcDticulariä  und  caudatus,  und  deo  vorderen  Theil  der  inneren 
Kapsel)  beschränkten.  In  unserem  Falle  hätten  wir  also  ent- 
sprechend der  NothnageTschen  Hypothese  annehmen  müssen, 
dass  Thalami  optici  und  ihre  Stabkranzfaserung,  sowie  die  vom 
Sehhögel  zum  Pons  und  deu  Nn.  faciales  verlaufenden  Verbin- 
dungsbahnen intact  gewesen  wäre.  Dagegen  Hess  die  Autopsie 
sklerotische  Heerdc  in  den  Stammganglien  deutlich  nachweisen. 
Leider  sind  bei  der  Härtung  des  Gehirns  diese  Partien  so  bra- 
chig geworden,  dass  die  Bestätigung  des  makroskopischen  Be- 
fundes und  der  frischen  mikroskopischen  Untersuchung  durch  die 
der  gefärbten  Sohoitte  nicht  mehr  geführt  werden  konnte. 

Auch  Oppenheim's  und  S iem er ling^s  Beobachtungen  sind 
nicht  geeignet,  NothnageTs  Hypothese  zu  unterstützen.  Denn 
in  dem  zweiten  Falle  (Brandt)  fanden  sich  in  den  grossen 
Ganglien  —  also  auch  im  Sehhügel  —  zahlreiche  erbsen-  bis 
kirschgrosse  braune  und  cystische  Erweichungsheerde.  In  dem 
vierten  Falle  (Bernhagen)  wurden  im  hinteren  Theile  des  rech- 
ten Sehhügels  eine  Anzahl  erbsengrosser  Cysten,  im  linken  ein 
grösserer  Erweichungsheerd  gefunden.  In  den  anderen  Beobach- 
tungen lauten  die  Angaben  über  den  Sehhügel  unbestimmt. 
Jedenfalls  geht  aus  meiner  Beobachtung,  sowie  aus  den  beiden 
Fällen  von  Oppenheim  und  Siemerling  hervor,  dass  nicht 
die  Integrität  des  ganzen  Thalamus  opticus  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  der  „psychisch-reflectorischen**  Action  der  Ge- 
sichtsmuskeln  im  Aifecte  sein  kann.  Ob  der  Sehhügel  überhaupt 
für  diese  Symptome  von  Bedeutung  ist,  ist  eine  Frage,  die  ich 
an  der  Hand  dieser  Fälle  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden 
wage.  Die  Fälle  von  Jelly  und  Kirch  hoff  können  nicht  ?er- 
werthet  werden,  da  sie  das  in  Rede  stehende  Symptom  nicht  boten. 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Augen  nnd 
Mund  unserer  Patientin  im  Schlafe  stets  geschlossen  waren. 

Kurz  zu^mmengefasst  handelte  es  sich  demnach  um  eine 
Lähmung  der  willkürlichen  Bewegungen  sämmtlicher 
(auch  der  Stirn-  und  Augen-)  Muskeln,  welche  vom  Facialis 
versorgt  worden,  bei  erhaltener  reflectorischer  Erregbar- 
keit sowohl  unter  dem  Einflüsse  sensibler  Reize,  als 
auch  der  Affecte,  ohne  Atrophie  und  Störung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit. 
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Die  übrigen  Störungen  im  Bereiche  der  Muskeln  und  Ner< 
?en  des  Kopfes  und  Halses,  wie  sie  unsere  Kranke  darbot,  sind 
zum  grösseren  Theile  nicht  geeignet,  differential- diagnostische 
Momente  zwischen  der  cerebralen  und  der  cerebro-bulbären 
Glosso-labio-pharyngealparalyse  abzugeben,  da  sie  sich  bei  beiden 
Formen,  wenn  auch  oft  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  vor- 
&ndeD.  Dies  gilt  für  die  Zungenbewegung,  die  in  unserem  Falle 
völlig  aufgehoben,  in  Oppenheim's  und  Siemerling's  Fällen 
mehr  oder  weniger  hochgradig  beschränkt  war,  für  die  Parese 
des  Gaumensegels  und  der  Glottisschliesser,  sowie  für  den 
Schlingact.  Bezüglich  der  Glossoplegie  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  sich  bei  der  elektrischen  Untersuchung  der  Zunge 
einmal  ein  Ueberwiegen  der  AnSZ  über  die  KaSZ  fand,  ohne 
sonstige  Aenderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Da  indessen 
(vergl.  Krankenbericht)  diese  Untersuchung  bei  der  Kranken  auf 
fast  nicht  zu  überwindende  Schwierigkeiten  stiess,  so  kann  ich 
diesem  Befunde  keine  Bedeutung  beimessen,  zumal  da  derselbe 
auch  später  nicht  wieder  bestätigt  werden  konnte.  Jedenfalls 
dürfte  aus  demselben  wohl  nicht  auf  EaR.  mit  Sicherheit  ge- 
schlossen werden. 

Die  Reflexe,  die  von  Gaumen,  Rachen  und  Zunge  ausgelöst 
werden  konnten,  waren  anfangs  colossal  erhöht,  nahmen  aber 
später  ab.  Jelly  und  Kirchhoff  erwähnen  nichts  darüber, 
Oppenheim  und  Siemerling  fanden  mehrfach  eine  Herab- 
setzQng  bezw.  Erloschensein. 

Die  Möglichkeit  einer  Betheiligung  der  Kehlkopfnerven  wol- 
len Oppenheim  und  Siemerling^)  a  priori  nicht  zurückweisen, 
heben  aber  in  ihrer  zweiten  Arbeit ')  hervor,  dass  bei  der  ächten 
cerebralen  Form  eine  Kehlkopflähmung  nicht  bestände.  Letz- 
tere Ansicht  dürfte  nicht  ganz  zutreffend  sein,  da  in  dem  von 
Urnen  als  beweiskräftig  anerkannten  Falle  von  Kirchhoff')  der 
„Glottisschluss  verlangsamt"  war.  Jelly  erwähnt  nichts  von 
dem  laryngoskopischen  Befunde  seiner  Kranken.  Bei  unserer 
Kranken  war  seit  Ablauf  des  ersten  Jahres  der  Erkrankung  ein 


»)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  a.  a.  0.  S.  794. 
^  Cbarite-  Annalen,  a.  a.  0.  S.  dS9. 
^  Kirchhoff,  a.a.O.  S.  133. 

▲reUv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  124.  Hft.2.  23 
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Olottidschlasfi  beim  PhoDiren  und  Hosteo  nicht  mehr  möglich. 
Daraus  geht  hervor,  dass  eine  Kehlkopflähmung  gerade  so  gat 
bei  der  cerebralen  Glosso-labio-pharyngealparalyse  vorkommeD 
kann,  wie  bei  der  cerebro*bulbären  Mischform,  wo  sie  von  Op- 
penheim und  Siemerling  in  f  der  Fälle  beobachtet  wurde. 
Die  Sprache  war  nach  Angabe  meiner  Kranken  anfangs  ud- 
deutlich,  später  bestand  völlige  Aphonie;  Kirchhoffs  Krao- 
ken  fielen  zumal  die  Lippen-  und  Kehllaute  schwer,  wahreod 
Jelly 's  Patientin  anfangs  zwar  lallend  und  langsam  sprach, 
später  aber  an  einer  fast  völligen  Unfähigkeit  zur  Articulation 
litt  und  nur  noch  „Ja*'  und  „Nein"  einigermaassen  verstandlich 
lallen  konnte.  Oppenheim  und  Siemerling  beobachteten  an- 
fangs Näseln,  mangelhafte  Articulation,  Stimmschwäche,  Heiser- 
keit, vorübergehende  Aphonie,  schliesslich  völlige  Unverständlich- 
keit  der  Sprache.  Also  auch  hier  nur  graduelle  Unterschiede, 
die  bei  beiden  Formen  vorkommen  können. 

Respirationsstörungeu  fehlten  bei  meiner  Kranken,  so- 
wie im  Kirch  hoff 'sehen  Falle,  während  Jolly^)  und  Oppen- 
heim und  Siemerling')  als  einen  Hauptzug  des  Krankheitsbildes 
bei  ihren  Patienten  Anfälle  von  Dyspnoe  oder  Stokes'schem  Ath- 
men  schildern,  mehrfach  mit  Temperatursteigerung  und  einer 
Dauer  von  wenigen  Minuten  (JoHy)  bis  zu  Stunden  (Oppen- 
heim und  Siemerling). 

Es  fragt  sich,  ob  nicht  vielleicht  gerade  das  letztere  Sym- 
ptom,  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmungsphänomen,  als  patho- 
gnomonisch  für  die  cerebro-bulbäre  Mischform  angesehen  werden 
darf,  soweit  es  nicht  etwa,  was  aber  Oppenheim  und  Siemer- 
ling*) ausdrücklich  hervorheben,  ein  agonales  Symptom  ist  Denn 
da  man  gewöhnlich  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit des  Athemcentrums  als  Ursache  für  diesen  Respirations- 
typus anzunehmen  pflegt^)  und  es  am  häufigsten  bei  Hirnkrank- 
heiten  in   der  Nähe    des   verlängerten    Markes    beobachtet,    so 

»)  Jolly,  a.a.O.  S.715. 

')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  a.  a.  0.  S.  792. 

»)  Ebenda. 

*)  Guttmann,  UntersuchnngsmetbodeB.  ö.  Aufl.  1SS4.  S.  73.  —  Sirom- 

pell,  Lehrb.  d.  spec.  Patb.  u.  Thei.ipie.  4.  Aofl.   1S87.  Bd.L  S.461. 

—  Nothnagel,  a.a.O.  S.  607. 
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könnte  es  möglicherweise  eine  differentiell- diagnostische  Bedeu- 
tung gewinnen. 

Weit  entfernt,  demselben  schon  jetzt  eine  beweisende  Kraft 
zuschreiben  zu  wollen,  möchte  ich  indessen  auf  dies  eigenthöm- 
liehe  Verhalten  hinweisen,  da  die  übrigen  Beobachter  demselben 
bislang  offenbar  nicht  die  genügende  Beachtung  geschenkt  haben. 
Das  Vorhandensein  dieses  Symptomes  würde  möglicherweise  auf 
Heerde  in  Pons  und  Bulbus  deuten,  während  das  Fehlen  —  wie 
z.  B.  in  Otto's  Fällen  —  selbstverständlich  nicht  absolut  da- 
gegen sprechen  würde.  Herzkrankheiten,  zumal  Fettherz,  Skle- 
rose der  Coronararterien  u.  s.  w.,  in  deren  Gefolge  das  Stokes'- 
sche  Athmen  zuweilen  auftritt,  muss  man  natürlich  ausschliessen 
können. 

Die  Circulationsstörungen  bestanden  bei  meiner  Kran- 
ken nur  in  einer  andauernden  Pulsbeschleunigung  (116 — 132  pro 
Minute),  für  die  auch  die  Section  keinen  Grund  hat  auffinden 
lassen.  Ausdrücklich  sei  aber  das  Fehlen  jeglicher  athero- 
matöser  Veränderungen  hervorgehoben.  Störungen  der. Sen- 
sibilität, sowie  in  der  Function  von  Blase  und  Mastdarm 
fehlten;  nur  in  der  letzten  Zeit  stellte  sich  eine  Sphincteren- 
lahmung  ein,  wie  sie  sich  bei  allen  schweren  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  auszubilden  pflegt. 

Die  Contracturen  in  den  Extremitäten  sind  in  meinem, 
wie  in  allen  anderen  Fällen  abhängig  von  der  Degeneration  der 
Pjramidenbahnen  im  Rückenmarke  und  daher  für  die  Charak- 
terisirung  des  Krankheitsbildes  von  nur  untergeordneter  Bedeu- 
tong.  Die  Muskelatrophie  muss  als  durch  Inactivität  bedingt 
angesehen  werden. 

Der  Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltete  sich 
bei  meiner  Patientin  so,  wie  ihn  auch  andere  Beobachter  schil- 
dern. Meist  beginnt  dieselbe  unter  dem  Bilde  eines  apoplekti- 
schen  Insultes,  oft  folgen  mehrere  Anfälle  auf  einander,  bevor 
das  Krankheitsbild  zur  vollen  Entwickelung  kommt.  Allerdings 
darf  man  nicht  erwarten,  jedesmal  einen  vollständigen  Bewusst- 
seittsverlust  zu  sehen,  häufig  genug  treten  nur  mehr  oder  minder 
schwere  Schwindelanfälle  auf,  die  von  einer  Hemiparese  oder 
Hemiplegie  gefolgt  sind.  Auch  bei  meiner  Kranken  setzte  die 
Krankheit  offenbar  ganz  acut  ein,  aber  ein  typischer  apoplekti- 

23* 
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Bcher  losolt  Ifisst  sich  mit  Sicherheit  nicht  nachweisen.  Nach 
einem  heftigen  Streite  mit  ihrem  Manne  legte  sie  sich  Abends 
mit  Frost  und  Zittern  in's  Bett.  Noch  in  derselben  Nacht  ver- 
spürte sie  eigenthümliche  Spannungen  in  den  Extremitäten  der 
linken  Seite,  und  am  Morgen  bemerkte  sie  eine  auffallige  Stö- 
rung der  Sprache.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  wur- 
den die  Störungen  der  Sprache  und  des  Schlingens  immer  hoch- 
gradigere, es  kamen  immer  neue  Ausfallserscheinungen  zu  den 
schon  bestehenden  hinzu,  leichte  Besserungen  einzelner  Symptome, 
wie  z.  B.  des  Schlingens,  waren  nur  vorübergehend,  und  nach 
einem  Zeiträume  von  fast  4  Jahren  führte  das  qualvolle  Leiden 
zum  Tode. 

Als  Ursache  für  die  Erkrankung  Hess  die  Section  mul- 
tiple heerdförmige  Erweichungen  in  beiden  Hemisphä- 
ren erkennen,  Pens  und  Medulla  oblongata  waren  völlig 
frei  von  pathologischen  Veränderungen,  im  Rückenmarke 
fand  sich  eine  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenb&hnen. 
Das  Ueberwiegen  der  Krankheitserscheinungen  auf  der  linken 
Eörperhälfte  war  bedingt  durch  jenen  grösseren  Erweichungsheerd 
der  rechten  Hemisphäre  im  Bereiche  der  von  den  Centralwin- 
dungen  absteigenden  Fasersysteme. 

Bei  dem  Mangel  jeglicher  atheroHtatöser  Veränderungen  in 
den  Hirnarterien  ist  es  schwierig,  eine  Ursache  für  die  Erwei- 
chungsheerde  zu  finden.  Vielleicht  haben  wir  hier  einen  jener 
seltenen  Fälle  von  Gehirnerweichung,  die  Wem  icke')  als  „chro- 
nisch-progressive^ bezeichnet.  Sie  unterscheidet  sich  von  den 
übrigen  Formen  durch  das  Fehlen  von  Allgemeinerscheinungen 
und  „den  langsamen,  gleichmässig  progressiven  und  fast  aus- 
schliesslich aus  einer  Summation  von  Heerdsymptomen  bestehen- 
den Verlauf".  Häufig,  aber  nicht  immer,  pflegen  gewisse  Reiz- 
erscheinungen den  Lähmungen  vorauszugehen,  denen  Wem  icke 
eine  gewisse  Rolle  für  das  Zustandekommen  des  Prozesses  zwei- 
fellos mit  Recht  zuschreibt,  während  sie  bei  der  gewöhnlichen 
Hirnerweichung  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Bei  meiner 
Kranken  äusserten  sich  diese  Reizsymptome  in  gewissen  Miss- 
gefühlen in  den  Extremitäten  der  linken  Körperhälfte,  welche  sie 

>)  Wemicke,  Lehrbuch  d.  Gehirnkrankh.    1882.   Bd.  II.   S.  149  ff. 
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veranlassten,  dieselben  „immer  so  zu  dehnen".  Daneben  bestand 
ein  eigenthnmliches  Gefühl  von  Steifigkeit  nicht  nur  in  den  Ex- 
tremitäten, sondern  auch  in  der  Zunge. 

Endlich  gleicht  auch  Wernicke's  Schilderung  der  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  bei  dieser  Art  der  Hirnerwei- 
chung  ganz  dem  Befunde  bei  meiner  Kranken. 

„Der  Sitz  dieser  Erweichung*^,  schreibt  Wernicke^),  „ist 
vorwiegend  das  Marklager  der  Hemisphären,  ihre  Ausdehnung 
oft  sehr  beträchtlich.  Das  schrittweise  Anwachsen  der  Heerd- 
symptome  entspricht  genau  dem  Vordringen  der  Zerstörung, 
welche  man  sich  als  stets  scharf  abgegrenzt  vorzustellen  hat,  so 
dass  auf  dem  engsten  Räume  ganz  abgestorbenes  und  vollständig 
gesundes  Gehirngewebe  an  einander  stossen." 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  das  Resultat  dieser  Betrachtungen 
zusammen,  so  haben  wir  in  dem  mitgetheilten  Falle  die  dritte 
Bee-btrehtrnrgvon  ächter  cerebraler  Glosso-labio-pharyn- 
gealparalyse,  bei  der  sich  keine  atheromatösen  Degenerationen 
und  keine  Heerde  in  Pons  und  Oblongata  erkennen  Hessen.  Aus- 
gezeichnet ist  der  Fall  durch  das  Fehlen  psychischer  und  intel- 
lectueller  Störungen,  durch  das  Erloschensein  der  willkürlichen 
Erregbarkeit  im  Facialisgebiete  bei  erhaltener  Reflexerregbarkeit 
unter  dem  Einflüsse  sowohl  sensibler  Reize  wie  der  Affecte, 
femer  durch  eine  andauernde  Pülsbeschleunigung,  durch  eine 
anfangliche  Steigerung,  später  Herabsetzung  der  reflectorischen 
Erregbarkeit  des  Gaumensegels,  durch  Stimm bandparese  und  das 
Fehlen  von  Respirationsstörungen.  Wie  in  dem  Vorstehenden 
erörtert,  wollen  wir  aber  diesen  Symptomen  keinen  Werth  für 
die  Differentialdiagnose  zwischen  der  ächten  cerebralen  und  der 
cerebro-bul baren  Glosso-labio-pharyngealparalyse  beimessen,  und 
schliessen  uns  der  Ansicht  von  Oppenheim  und  Siemerling') 
an,  dass  man  intra  vitam  die  Diagnose  der  cerebralen  Form 
im  strengen  Sinne  des  Wortes  zur  Zeit  wenigstens  noch 
nicht  stellen  kann.  Ob  das  Auftreten  des  Cheyne-Stokes'- 
schen  Athmungsphänomens  und  verwandter  Formen  der  Respira- 
tionsstörungeq  mit  Sicherheit  für  eine  Ikf itbetheiligung  der  in  der 


>)  Wernicke,  a.  a.  0.  S.  1^7. 

^  B«rl.  klin.  Wochenschr.,  a.  a.  0.  S.  793. 
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Nähe  des  Athmungscentrams  gelegenen  Hirnpartien  und  somit 
für  die  cerebro-bulbäre  Mischform  der  Glosso-labio-pharyngeal- 
paralyse  spricht,  wird  erst  entschieden  werden  können,  wenn  ein 
grösseres,  nach  dieser  Richtung  hin  genauer  untersuchtes  Beob- 
achtungsmaterial, zumal  bezuglich  der  so  überaus  seltenen  reinen 
cerebralen  Fälle,  vorliegt. 


xvn. 


lieber  Genese,  congenitalen  Mangel  und 
rndlmentäre  Bildung  der  Patella. 

Von  Dr.  Conrad  Brunner, 

PrivatdocenteD  fär  Chirurgie  aa  der  UniversiUlt  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  3.) 


Drei  ausfuhrliche  Arbeiten  der  neueren  Zeit  Orientiren  uns 
über  die  Entwickelungsgeschichte  der  Patella.  Nach  Albrecht*) 
tritt  die  Kniescheibe  schon  früh  in  knorpeligem  Zustande  zwi- 
schen der  gemeinschaftlichen  Extensorensehne  des  Unterschenkels 
und  der  Kniegelenkskapsel  auf.  Er  selbst  hat  sie  bei  einem 
ungefähr  9  Wochen  alten  Rinderfötus  nachweisen  können.  In 
genauer  kritischer  Betrachtung  führt  der  genannte  Autor  durch, 
dass  sowohl  nach  der  Entwickelungsgeschichte,  wie  nach  der 
vergleichenden  Anatomie  die  Patella  als  ein  Sesambein  aufzu- 
fassen sei,  welches  sich  da  entwickelt,  wo  die  mächtige  Quadri- 
cepssehne  über  den  Condylus  femoris  sich  hinüberschlägt,  und 
zwar  ist  ihre  Entstehung  wahrscheinlich  auf  die  continuirliche 
Reibung  der  Tibialsehne  des  genannten  Muskels  an  der  Enie- 
gelenkskapsel  zurückzuführen.  So  entsteht  zuerst  in  dem  zwi- 
schen der  Tibialsehne  und  der  Kapsel  liegenden  Gewebe  eine 
faserige  Scheibe,  in  welche  sich  Knorpelzellen  einlagern.  Die 
Verknöcherung  beim  Menschen  beginnt  durchschnittlich  am  Ende 
des  zweiten  Jahres,  doch  ist  der  vollständige  knorpelige  Zustand 

')  AI  brecht,  Beiträge  zur  Tensionstheorie  des  Hameras  und  zur  morpho- 
logischen Stellung  der  Patella  in  der  Wirbelthierreibe.  Dissert  Kiel  1875. 
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noch  bis  zum  7.  Jahre  beobachtet  wordeD.  Zu  keiner  Zeit  hat 
die  Patella  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  den  Unter- 
schenkelknochen.  Unter  den  Beweisen  hierfür  führt  Albrecht 
an,  dasa  die  Amphibien,  verschiedene  Reptilien  und  Vögel  keine 
Kniescheibe,  wohl  aber  ein  Kniegelenk  ohne  dieselbe  besitzen, 
ja  sogar  beim  Menschen  sei  ein  Fehlen  der  Kniescheibe  beob- 
achtet; er  citirt  als  Beispiel  hierfür  den  von  Ammon  beschrie- 
benen Fall,  auf  den  wir  später  zurückkommen  werden. 

In  Bernays'^)  Entwickelungsgeschichte  des  Kniegelenks 
finden  wir  beim  Embryo  von  30  cm  Länge,  entsprechend  dem 
2.  Schwangerschaftsmonat,  von  der  vorderen  Fläche  des  diastalen 
Femurendes,  welch  letzteres  zu  dieser  Zeit  mit  der  Tibia  einen 
rechten  Winkel  bildet,  durch  eine  schmale  Zone  chondrogener 
Schicht  getrennt  die  noch  sehr  kleine  Anlage  der  Patella;  es  ist 
dieselbe  als  herzförmiges  Knörpelchen  an  der  inneren  Fläche 
der  Sehne  des  Quadriceps  angelegt,  mid  zwar  so,  dass  sämmt- 
licbe  Fasern  der  letzteren  über  sie  hinweglaufen.  Die  Sehne 
des  Quadriceps  besteht  zu  dieser  Zeit  aus  dicht  gedrängt  liegen- 
den Bindegewebszellen  mit  länglichen  Kernen  und  spärlichen 
Protoplasmen.  Nach  diesem  histologischen  Befunde  zu  urtheilen 
wären  vielleicht  schon  fibrilläre  Zuckungen  möglich,  aber  eine 
geordnete  Muskelaction  ist  geradezu  undenkbar.  Die  Patella  ist 
von  ihrem  späteren  Verhalten  noch  weit  entfernt;  sie  ist  von 
einer  chondrogenen  Schicht  umgeben,  wächst  also  durch  Appo- 
sition. —  Die  Gelenkshöhle  und  sämmtliche  Hülfsapparate  des 
Kniegelenks  treten  fast  gleichzeitig  zu  Anfang  des  3.  Monats  der 
Schwangerschaft  auf,  nachdem  schon  früher  die  knorpeligen  Ge- 
lenkenden bestimmte,  dem  späteren  Zustande  ähnliche  Formen 
angenommen  haben.  Die  Patella  ist  zu  dieser  Zeit  (beim  Em- 
bryo von  4 — 5  cm)  in  ein  etwas  anderes  Verhältniss  zum  Femur 
gelangt.  Beide  sind  durch  indifferentes  Gewebe  in  continuir- 
lichem  Zusammenhang.  Das  Muskelgewebe  hat  so  weit  Fort- 
schritte in  der  Entwickelung  gemacht,  dass  einigermaassen  kräf- 
tige Contractionen  möglich  sind.  —  Bernays  fand  bei  verschie- 
denen Säugethieren,  unmittelbar  oberhalb  der  verknöcherten  Pa- 
tella noch  ein  zweites  fast  ebenso  grosses  Knorpelstück,  welches 

*)  Bernays,   Die   Entwicklungsgeschichte    des    Kniegelenks.     Morphol. 
Jahrbücher.    1878.   S.  403. 
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der  inneren  Fläche  der  Sehne  des  Quadriceps  anliegt  und  frei 
in  die  obere  Fortsetzung  der  Gelenkhöhle  hineinragt.  Diese 
Enorpelbildung  entspricht  der  Stelle,  an  welcher  die  Sehne  beim 
Auf-  und  Abgleiten  auf  der  vorderen  Fläche  des  Femur  starker 
Reibung  ausgesetzt  ist.  Tillnaanns  hat  an  der  inneren  Fläche 
der  Sehne  des  Quadriceps  beim  Menschen  Enorpelzellen  beobachtet 

Bernays  sah  bei  mehreren  Leichen  eine  kleine  selbständige 
mehrschichtige  Enorpellage,  welche  mit  dem  Knorpel  der  Patella 
zusammenhing.  Dieser  Befund,  sagt  Bernays,  giebt  uns  einen 
Fingerzeig  zur  Auffassung  der  Entwickelung  der  Patella  selbst. 
Wie  wir  sehen,  entsteht  dieselbe  ursprünglich  an  der  inneren 
Fläche  der  Quadricepssehne;  wahrscheinlich  ist  die  Patella  phy- 
logenetisch ebenso  entstanden,  indem  an  der  Stelle  vermehrter 
Reibung  sich  eine  Enorpellage  ausbildete,  welche  dann  später 
innigere  Beziehungen  zur  Sehne  selbst  gewann. 

Die  Untersuchungen  Eaczander's*)  betreffen  hauptsächlich 
die  Entwickelung  der  gelenkigen  Verbindung  der  Patella  mit  dem 
Oberschenkel.  Als  Material  dienten  Hühnerembryonen.  Die  Unter- 
suchungen beginnen  in  jenem  Stadium,  wo  die  Patella  noch  in 
dem  ihr  zu  Grunde  liegenden  Substrate  von  embryonalen  Bil- 
dungszellen nicht  diiferenzirt  ist,  und  werden  fortgesetzt  bis  zur 
vollständigen  Ausbildung  der  Eniescheibe.  Schon  in  einem  sehr 
frühzeitigen  Stadium,  wo  die  Patella  knorpelig  noch  nicht  diffe- 
renzirt  ist,  lässt  sich  das  Lig.  patellae  bis  zur  Tibia  verfolgen, 
eine  Erscheinung,  welche  der  Beobachtung  Bernays  widerspricht, 
dass  die  Strecksehne  des  Extensor  quadriceps  später  angelegt  sei, 
als  die  Eniescheibe.  Die  Patella  differenzirt  sich  später  als 
Ober-  und  Unterschenkelknochen.  Von  dem  Zeitpunkte  an,  wo 
sie  als  Enorpel  differenzirt  erscheint,  ist  sie  entwickelongs- 
geschichtlich  als  ein  selbständiges,  sowohl  vom  Femur,  wie  von 
der  Tibia  unabhängiges  Gebilde  aufzufassen. 

Vollständiger  Defect  der  Patella  und  mangelhafte 
Entwickelung  derselben  sind  am  häufigsten  beobachtet  worden 
bei  congenitaler  Luxation  des  Eniegelenks  und  ihren 
Vorstadien. 

I)  Kaczander,  Beitrag  zur  Lebre  über  die  Entwicklungsgeschichte  d«r 
Patella.     Wiener  med.  Jahrbücher.    1886.   S.  59. 
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Darchsehen  wir  die  Literatur,  vor  Allem  die  in  neuerer  Zeit 
von  Muller')  zusammengestellte  Casuistik  der  angeborneo  Enie- 
luxationen,  so  finden  wir  hier  sowohl  vollständigen  Mangel,  als 
auch  angeborne  Kleinheit  der  Patella  mehrfach  erwähnt,  und 
zwar  sowohl  bei  Fällen  completer  Luxation  mit  Verschiebung 
der  Tibia  am  Femur,  als  auch  bei  jenen  Beobachtungen,  bei 
denen  es  sich  nach  übereinstimmender  Ansicht  der  Autoren  um 
Uebergangsstadien  zur  Luxation  handelt,  so  beim  sogenannten 
Genu  rocurvatum  congenitum. 

Gänzlichen  Mangel  der  Kniescheibe  finden  wir  in  vivo  bei 
folgenden  Fällen  totaler  Luxation  constatirt: 

1.  V.  Ammon').  Knabe  Ton  1^  Jahren.  Luxation  beider  Tibiae  nach 
innen.  Schlottergelenk.  Beiderseits  Pedes  varo-equini.  Klumphände.  Beide 
Patellae  fehlen,  an  ihrer  Stelle  Hautfalten. 

2.  Heinecke').  14  Wochen  alter  Knabe.  Beidseitiger  Fes  varus. 
Die  Patella  war  nirgends  zu  finden,  an  ihrer  Stelle  tiefe  Hautfalten. 

3.  Maas^).  Neugeborner  Knabe.  Rechts  praefemorale  Luxation.  Die 
Patella  fehlt  ganz;  der  M.  quadriceps  setzt  sich  mit  einer  gut  zu  verfolgen- 
den schmalen  Sehne  an  die  Tuberositas  tibiae  an,  welche  schräg  nach  aussen 
verläuft  wie  bei  gewissen  Formen  des  Genu  valgum  rachiticum.  Musculatur 
der  Extremität  normal. 

4.  B.  Schmidt  (s.  Müller,  a.  a.  0.),  5  Wochen  altes  Mädchen.  Prae- 
femorale Luxation  rechts.  Links  Pes  yaro-equinus.  Nirgends  Hess  sich  etwas 
fohlen,  was  man  fnr  die  Patella  hätte  halten  können. 

Gänzlicher  Mangel  der  Patella  am  Lebenden  constatirt  bei 
Uebergangsstadien  zur  vollständigen  Luxatio  genu  congenita: 

1.  Wutzer*).  6  Monate  alter  Knabe.  Beide  Kniegelenke  waren  so 
beweglich,  dass  das  Kind  die  Fusszehen,  welche  in  Ruhestellung  stark  nach 
aussen  gerichtet  waren,  in  den  verschiedensten  Stellungen  leicht  zum  Munde 
fähren  konnte.  Condyli  femoris  et  tibiae  vom  stark  abgeflacht.  Patellae 
vorn  fehlend.    Hyperextension  des  Unterschenkels  möglich  bis  fast  zur  3e- 

')Carl  Müller,   üeber  congenit.  Luxationen  im  Knie.   .Arbeiten  aus 

der  Chirurg.  Poliklinik  zu  Leipzig.    1888. 
^  v.  Ammon,  Die  angeb.  Chirurg.  Krankheiten  des  Menschen.   T.  XXVL 

Fig.  1-4. 
^  Heinecke,  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Krankheiten 

des  Knies.    Müller,  a.  a.  0.  S.  22. 
^)  Maas,  Angeborne  Verrenkung  des  rechten  Unterschenkels  nach  vorn. 

Arch.  f.  klin.  Chirurg.    1874.    S.492. 
*)  Wutzer,  Müller's  Archiv  f.  Anat.    1835.    S.385. 
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ruhrung  der  Torderen  Tibia-  und  vorderen  Oberschenkelfläche.   Flexion  mög- 
lich, aber  schinorzbaft  und  beschränkt.    Ueber  die  Musculatur  keine  Angaben. 

2.  Kroenlein').  2  Tage  altes  Kind.  Ankylose  beider  Kniegelenke 
in  hyperextendirter  Stellung.    Mangel  der  linken  Patella. 

3.  Koerte').  Der  Fall  ist  bei  Müller  nicht  aufgeführt,  ich  referire 
denselben  deshalb  ausführlicher.  —  Mädchen  von  2J  Jahren.  Im  Verlauf 
der  Schwangerschaft  wurde  nichts  Abnormes  bemerkt.  Das  Kind  wurde  mit 
über  die  Schulter  geschlagenen,  platt  am  Rumpf  liegenden  Beinen  geboren. 
Beide  unteren  Extremitäten  sind  völlig  steif,  dieselben  sind  in  der  Hüfte 
gebeugt  und  können  mit  einiger  Nachhülfe  leicht  am  Rumpf  in  die  Höbe 
geschlagen  werden,  so  dass  die  Füsse  am  Hals  liegen.  Im  Hüftgelenk  sind 
die  Beine  beweglich.  Condylus  femor.  internus  beiderseits  stärker  prominent 
als  der  äussere.  Die  Fossa  intercondylica  ist  leer;  bei  Beugeversuchen  fohlt 
man  deutlich  die  Sehne  des  M.  extens.  quadriceps  in  der  Fossa  intercondy- 
lica gleiten  ohne  eine  Spur  einer  festeren  Masse  darin  wahrzunehmen.  Die 
Patella  fehlt.    Füsse  in  Spitzstellung. 

Vollständiger  Mangel  der  Patella  bei  congenitaler  Knieluxa- 
tion  anatomisch  nachgewiesen: 

Müller,  a.a.O.  Todtgebornes  Mädchen  mit  mancherlei  Difformitäten. 
Links  Luxation  im  Kniegelenk  nach  hinten.  Vorn  auf  den  Femurcondylen, 
in  der  Gegend,  wo  normal  die  Patella  gelegen  ist,  liegen  subcutane  Schleim- 
beutel.  Der  Quadriceps  femoris  geht  breitsehnig  über  das  knopfartige  Fe- 
murende  fort,  verliert  sich  theils  in -der  Gelenkskapsel,  theils  strahlt  seine 
Sehne  in  die  ünterschenkelfascie  aus  und  nur  eine  geringe  Portion  setzt 
sich  direct  an  den  ünterschenkelknochen  an;  seine  Contraction  ist  ohne 
Wirkung  auf  die  Streckung  des  Unterschenkels.  Es  ist  nehmlich  seine  Sehne 
zum  Theil  mit  den  oberen  Partien  der  Femurcondylen  verwachsen. 

Angeborne  Kleinheit  der  Patella  bei  completer  Luxation  in 
vivo  nachgewiesen: 

1.  Richardson  und  Porter^.  Neugebornes  Mädchen.  Linke  Patella 
weniger  markirt  als  die  rechte,  bemerkbar  wenn  man  das  Gelenk  durch  ge- 
linden Zug  einrenkt.    Praefemorale  Luxation  rechts. 

2.  Robert^).  Mädchen  von  4  Jahren.  Luxation  nach  innen.  Die 
kleine  unbewegliche  Patella  war  zur  Hälfte  nach  innen  verrenkt. 

Angeborne  rudimentäre  Bildung  anatomisch  nachgewiesen: 
Tarnier*).    Doppelseitige  Luxation  bei  einem  Kinde,  welches  5  Stun- 
den gelebt  hatte.    Alle  Muskeln  gut  entwickelt.    Am  M.  triceps  nichts  Ab- 

*)  Kroenlein,  Lehre  von  den  Luxationen.    S.  99. 

^)  Koerte,  Zwei   Fälle  von  angebomem  Mangel   der  Patella.     Deutsche 

Zeitschr.  f.  Chirurg.    1877.    S.  69. 
')  8.  Müller,  a.  a.  0. 
*)  Malgaigne,  Luxationen. 
*)  s.  Müller,  a.  a.  0. 
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Dorines.  Sartorius,  Semitendinosus,  Gracilis  sind  zu  Extensoren  geworden, 
indem  sie  vor  dem  Condylus  femoris  int.  herabziehen.  Ligamente  erschlafft. 
Die  Patella  war  rnditnentär  entwickelt  und  halb  so  gross  als  die  eines  nor- 
malen Fötus  entsprechenden  Alters. 

Wahrscheinlich  gehört  ein  2.  Fall,  den  v.  AmmoD  beobach- 
tete, ebenfalls  in  die  Kategorie  der  Luxatationsvorstadien.  Der- 
selbe ist  dadurch  merkwürdig,  dass  die  Kniescheibe  am  Leben- 
den nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  sich  jedoch  bei 
der  Section,  wenn  auch  sehr  klein,  vorfand. 

V.  Ammon  (a.a.O.)  entdeckte  bei  einem  12jährigen  Knaben,  dessen 
rechtes  Knie  ganz  normal  war,  dass  die  linke  Kniescheibe  sich  durchaus 
nicht  fühlen  Hess,  so  dass  man  an  einen  angebornen  Mangel  derselben 
glauben  musste.  Das  Knie  war  ganz  platt,  das  Lig.  patellae  breit  an  die 
Gondyli  femoris  inserirt.  Der  Knabe  konnte  auf  diesem  Fuss  gut  stehen, 
weniger  gut  denselben  bewegen,  indem  eine  permanente  Extension  der  Ex- 
tremität vorhanden  war  und  die  Flexion  nur  in  beschranktem  Maasse  möglich 
war.  Nach  dem  Tode  des  Knaben  zeigte  sich  bei  der  Section  eine  auffallende 
Verdünnung  und  breite  Insertion  des  Lig.  patellae,  und  die  Kniescheibe  selbst 
in  sehr  kleinem  Umfange  zwischen   beiden  sehr  grossen  Condyli  femoris. 

In  3  Fällen  congenitaler  Luxatio  genu  konnte  nach  der  Ge- 
burt eine  Patella  nicht  gefunden  werden,  später  aber  gelang  es 
dieselbe  als  kleines  Körperchen  zu  entdecken. 

1.  Beobachtung  von  JoachimsthaP).  Rechtsseitige  praefemorale 
Luxation  der  Tibia.  Beim  Neugebornen  konnte  die  Patella  nicht  gefühlt 
werden.  1  Jahr  später  aber  wurde  die  interessante  Wahrnehmung  gemache, 
dass  ganz  spontan  eine  nicht  unwesentliche  Besserung  im  Verhalten  des 
Kniees  eintrat,  und  dass,  nachdem  das  Bein  sich  kräftiger  entwickelt  hatte, 
es  sich  herausstellte,  dass  die  Patella  nicht,  wie  es  früher  schien,  fehlte, 
sondern  als  ganz  rudimentär  entwickeltes  kleines  Korpercben  vorhanden  war. 

2.  Bar  well').  Gwöchentlicher  Knabe.  Beidseitige  fast  complete  prae 
femorale  Luxation.  Auf  der  linken  Seite  war  die  Patella,  wenn  auch  klein 
doch  nachweisbar;  rechts  konnte  man  bei  sorgfältigster  Untersuchung  die 
selbe  nicht  constatiren.  6  Monate  später,  nachdem  zweckmässige  orthopä 
dische  Behandlung  eingeleitet  worden,  war  die  Beweglichkeit  und  Stellung 
des  Kniees  bedeutend  besser  und  nun  konnten  auf  beiden  Seiten  die  Patellae 
als  fast  normal  nachgewiesen  werden. 

3.  Krönlein.  Luxatio  congenit.  genu  mit  gleichzeitiger  Luxatio  coxae. 
Patella  anfanglich  scheinbar  vollständig  mangelnd,  im  6.  Lebensjahr  aber 
constatirbar.  —  Der  Fall  wird  nächstens  in  einer  Dissertation  ausführlich  be- 
schrieben werden. 

0  Joachimsthal,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1889.    No.  42.   S.  924. 
^  Barwell,  Lancet.    1877.    p.389. 
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Ich  stelle  mir  nicht  die  Aufgabe,  hier  eine  Kritik  aller  der 
Theorien  folgen  zu  lassen,  welche,  wie  zur  Erklärung  der  cod- 
genitalen  Luxationen  überhaupt,  so  auch  zu  derjenigen  des  Knie- 
gelenkes aufgestellt  worden  sind.  Sei  es^  dass  eine  primäre 
Hemmungsbildung  die  Ursache  ist,  sei  es,  dass  'die  sehr  plau- 
sible Drucktheorie  zum  Rechte  gelangt,  laut  welcher  bei  hoch- 
gradigem Mangel  des  Fruchtwassers  der  Uterusdruck  die  Dis- 
location  allmählich  bewerkstelligt,  so  viel  steht  fest,  dass  in  fast 
allen  den  beobachteten  Fällen  eine  Fixation  der  unteren  Extre- 
mitäten in  gestreckter  Stellung  in  utero  vorhanden  gewesen  sein 
muss,  eine  Stellung,  die  sich  bei  der  Geburt  noch  auf  das  deut- 
lichste dadurch  manifestirte,  dass  die  betreffenden  Kinder  mit 
über  die  Schulter  geschlagenen,  an  den  Leib  gedrückten  gestreck- 
ten Beinen  zur  Welt-  kamen,  und  dass  diese  Stellung  längere 
Zeit  nach  der  Geburt,  so  lange  die  Extremitäten  sich  selbst 
überlassen  blieben,  beibehalten  wurde.  (Fälle  von  Maas,  v.  Am- 
mon,  Bouvies,  Dubriday,  KoerteJ  TTir  wissen  nun,  dass 
die  Patella  bereits  im  2.  Monat  bei  dem  3  cm  langen  Embryo 
als  kleines  herzförmiges  Knörpelchen  zur  Anlage  gelangt  ist, 
welches  mit  der  Endsehne  des  Quadriceps  noch  nicht  in  Ver- 
bindung steht.  Für  eine  um  diese  Zeit  entstandene  Difformitat 
des  Kniegelenks  wird  wohl  kaum  der  Uterusdruck  verantwortlich 
gemacht  werden  können.  Ich  nehme  an,  dass  in  den  FälleD, 
wo  die  Patella  gar  nicht  zur  Anlage  gelangte,  auch  die  congeoi- 
tale  Luxation  auf  einen  primären  Bildungsfehler  zurückgefohrt 
werden  muss.  Nun  ist  aber  bisher  nur  in  einem  Falle  der  ana- 
tomische Nachweis  des  vollständigen  Patelladefectes  geliefert 
worden  (Fall  Müller).  Der  am  Lebenden  constatirte  Mangel 
erscheint  mir  deshalb  nicht  immer  unzweifelhaft  erwiesen,  weil, 
wie  der  Fall  v.  Ammon's  deutlich  zeigt,  der  ganz  kleine  Knor- 
pel in  der  vorhandenen  Quadricepssehne  in  vivo  sehr  schwer 
durchzufühlen  ist;  ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei 
verschiedenen  derartigen  Fällen  dieser  Knorpel  doch  existirte, 
und  dass  es  sich  auch  hier  um  ein  Stehenbleiben  desselben  auf 
der  ursprünglichen  fötalen  Anlage  handelt,  um  eine  Wachsthums- 
hemmung,  welche  bedingt  wurde  durch  eine  später  eingetretene 
Zwangsstellung  des  Kniegelenks,  vermöge  welcher  die  Beweg- 
lichkeit hochgradig  beeinträchtigt  wurde,  die  Reibung  der  Sehne 
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auf  ihrer  Rutschbahn  ausblieb  und  der  dadurch  bedingte  Reiz 
zum  weiteren  Wachsthum  wegfiel.  Für  diese  Annahme  spricht 
deutlich  genug  die  von  Joachimsthal,  Erönlein  und  Barwell 
gemachte  Beobachtung,  laut  welcher  am  Neugebornen  die  Patella 
nicht  zu  fühlen  war,  während  dieselbe  nach  Verfluss  von  ^ — 1 
Jahr,  nachdem  durch  Uebung  die  Function  sich  gebessert  hatte, 
die  Kniescheibe  jeweils  deutlich  abzutasten,  in  einem  der  Fälle 
sogar  von  normaler  Grösse  war. 

Es  ist  schon  von  Müller  hervorgehoben  worden,  dass  die 
Prognose  bei  Luxatio  congenita  des  Kniegelenks  mit  Mangel 
der  Patella  eine  schlechte  sei.  Es  hängt  dies  offenbar  damit 
zusammen,  dass  bei  diesen  Fällen  eben  die  Dislocation  in  ein 
frähes  Fötalstadium  zurückzuführen  ist,  dass  es  sich  hier,  wie 
schon  bemerkt,  höchst  wahrscheinlich  um  eine  primäre  schwer 
ZQ  corrigirende  fehlerhafte  Anlage  handelt.  Nicht  der  Mangel 
der  Patella  an  und  für  sich  bedingt  die  schlechte  Prognose;  ihr 
Dasein  ist  ein  für  die  Erhaltung  der  Function,  wie  die  folgende 
eigene  Beobachtung  illustriren  wird,  keineswegs  unentbehrlicher 
Factor. 

Congenitaler  Mangel  beider  Kniescheiben  bei  doppel- 
seitiger congenitaler  Subluxation  im  Hüftgelenk. 

Beobachtung  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Krön  1  ei  n  in  Zürich. 
(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  3.) 

Anamnese:  Joh.  Tanner,  20  Jahre,  Schuster  aus  Oberänz  bei  Herzogen- 
buchsee,  wurde  wegen  wunden  Füssen  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des 
hiesigen  Kantonsspitals  aufgenommen.  Bei  Aufnahme  des  Status  macht  der 
auf  der  Wanderschaft  sich  herumtreibende  Patient  alsbald  darauf  aufmerk- 
sam, dass  ihm  seit  der  Geburt  an  beiden  Beinen  die  Kniescheiben  fehlen; 
doch  habe  ihn  dieser  Umstand,  so  weit  er  sich  zurück  erinnern  könne,  in 
seiner  Jugendzeit  nie  am  Herumspringen  gehindert,  noch  sei  er  dadurch  bei 
Erlernung  des  Schusterhandwerks  gehemmt  worden,  im  Gegentheil  seien 
seine  Gelenke  jedenfalls  beweglicher  als  diejenigen  der  meisten  anderen 
Menschen,  so  dass  er  gewisse  Turnkünste  rascher  und  leichter  habe  erlernen 
können,  als  alle  seine  Kameraden,  auch  sei  er  im  Stande  viele  Stunden  zu 
gehen  ohne  zu  ermüden.  Auf  Erkundigungen,  die  ich  bei  Angehörigen  des 
Patienten  über  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  der  Mutter,  über  Geburt 
und  früheste  Kindheit  einzog,  wurde  mir  Folgendes  berichtet: 

Während  der  Schwangerschaft  der  Mutter  ereignete  sich  nichts  Ausser- 
ordentliches. Die  Geburt  verlief  ganz  gut  ohne  ärztliche  Bülfe.  Ueber  die 
Menge  des  Fruchtwassers  konnten  keine  Angaben  gemacht  werden.    Nach- 
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dem  das  Kind  zur  Welt  gekommen,  wurde  sofort  bemerkt,  dass 
die  Fasse  des  Knaben  ganz  verdreht,  mit  den  Zeben  nach  hinten 
gerichtet  waren.  Als  der  Knabe  einige  Wochen  alt  war,  wurde  er  nach 
Bern  in^s  Kantonsspital  gebracht,  doch  soll  er  nach  4  Wochen  wieder  zurück- 
geschickt worden  sein.  Was  mit  dem  Patienten  während  des  Spitalaufent- 
haltes vorgenommen  wurde,  war  nicht  zu  eruiren.  Zu  Hause  wurde  der 
Kleine  alsdann  durch  die  Grossmutter  nach  Anleitung  des  Arztes  orthopä- 
disch behandelt.  Die  Beine  wurden  vorwärts  gedreht  und  wochen- 
lang eingebunden.  Im  Alter  von  2  Jahren  lernte  der  Junge  gehen  und 
es  soll  sein  Gang  lauge  Zeit  schwankend  geblieben  sein. 

Status  praesens:  Pat.  ist  von  mittlerer  Grösse  und  gut  genährt.  Die 
inneren  Organe  erweisen  sich  bei  der  Untersuchung  als  vollkommen  gesund. 
Thorax  gut  gewölbt  und  regelmässig  aufgebaut.  Muscnlatur  kräftig,  die 
oberen  Extremitäten  gut  entwickelt,  ohne  jegliche  Vorbildung.  Die  Haltung 
beim  aufrechten  Stehen  ist  insofern  eine  abnorme,  als  die  Schultern  nach 
hinten  geworfen  sind  und  die  Lendenwirbelsäule  lordotisch  vorgekrümmt  ist. 
Das  Becken  zeigt  geringe  Neigung  nach  vorn.  Der  Oberkörper  erscheint  in 
seiner  Länge  in  keinem  Missverhältniss  zu  den  untereu  Extremitäten  zu 
stehen.  Die  Trochanterenwolbung  ist  beiderseits  ziemlich  vortretend.'  Von 
hinten  betrachtet,  fällt  namentlich  links  eine  abnorm  starke  Vbrwölbung  der 
Glutäalgegend  nach  oben  gegen  die  Crista  hin  auf;  rechts  ist  dies  weniger 
deutlich  ausgesprochen.  Die  Roser-Nelaton^sche  Linie  kommt  fast  i  cm  unter 
die  Trochanterenspitze  zu  liegen.  Die  rechte  Spina  ant.  sup.  steht  um  ein 
Geringes  hoher  als  die  linke.  Die  genaue  Palpation  lässt  bei  Rotationsbewe- 
gungen des  Beines  in  der  oben  angedeuteten  kugeligen  Vorwölbung  den 
deutlich  nach  oben  und  hinten  verschobenen  Gelenkkopf  der  Femora  erken- 
nen. Bei  horizontaler  Lage  des  Patienten  stehen  Kopf  und  Trochanter  tiefer. 
Beckenmaasse:  Trochanteren  31 
Spinae  .  .  25 
Cristae     .     .    27. 

Alle  Bewegungen  im  Hüftgelenk  sind  beiderseits  activ  und  passiv  nor- 
mal ausgiebig,  das  Adductionsvermögen  ist  hochgradig  gesteigert,  so  dass 
ganz  abnorme  Excursionen  ausgeführt  werden  können. 

Die  Mm.  glutaei  sind  voluminös  und  contrahiren  sich  kräftig.  Geringe 
longitudinale  Verschiebung  des  Kopfes. 

Distanz  von  Spina  ant.  sup.  bis  zur  Spitze  des  Malleolus  ext. 
links     82 
rechts  83. 

Beide  Oberschenkel  zeigen  eine  massige  Entwickelung  der  Muscnlatur. 

Umfang  des  Oberschenkels  30  cm  unter  der  Spina  ant.  sup.    links    35 

rechts  35 

20 links    43 

rechts  43. 

Die  Muskelmasse  der  Extensoren  erscheint,  verglichen  mit  den  Formen 
des  Oberschenkels  eines  normal  gebildeten  kräftigen  Individuums,  wenig  vo- 
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luminos,  insbesondere  in  der  Gegend  zun&ohst  fiber  den  Condylen  (vergl. 
Photographie).  Die  Mm.  recti  zeichnen  sich  in  erschlafftem  Zustande,  ob- 
gleich sehr  wenig  Panniculus  adiposus  vorbanden  ist,  durch  die  Haut  hindurch 
sehr  wenig  scharf  ab;  in  contrahirtem  Zustande  sind  die  Contouren  links 
schärfer  ausgesprochen  als  rechts.  Als  deutlicher  Strang  springt  bei- 
derseits das  hypertrophirte  Ligamentum  ileo-tibiale  hervor, 
insbesondere  an  der  Stelle,  wo  es  aussen  um  den  Coudylus  ext  hemm  zur 
Tibia  sich  hinzieht. 

Betrachten  wir  die  Kniegegend  von  vorn,  so  fallt  eine  Abplattung  ihrer 
vorderen  Fläche  sofort  in  die  Augen.  Es  fehlt  die  durch  die  Patella  am 
normal  gebauten  Menschen  bedingte  Vorwölbung  und  es  treten  die  Femur- 
condylen,  insbesondere  die  äusseren,  stark  hervor.  Das  rechte  Bein  zeigt 
Genu  valgum  leichten  Grades.  Die  Haut  über  den  Knieen  ist  überall  leicht 
verschiebbar  und  zeigt  in  der  Gegend  des  inneren  Condylus  eine  20  Cs.-Stück- 
grosse  Narbe,  über  deren  Ursprung  die  Anamnese  keinen  Aufschluss  giebt. 
Oberhalb  des  Knies  ist  die  Haut  auffallend  derb  und  dunkler  pigmentirt,  es 
ist  die  Stelle,  wo  beim  Schustern  der  Schuh  aufgelegt  wird.  Die  Tuberositas 
tibiae  ist  deutlich  vorspringend  bei  der  Inspection  zu  erkennen.  Bei  Ab- 
tastung der  Gelenksgegend  gelangt  der  Finger  in  die  stark  abgeflachte  Fossa 
intercondylica.  Ein  Sehnenstrang,  der  von  der  Tibia  zum  Rectus  femoris 
sich  fortsetzt,  ist  nicht  zu  fühlen;  drückt  man  jedoch  den  Finger  in  die 
Gmbe  ein,  lässt  man  das  Bein  nach  aussen  rotiren  und  plötzlich  die  Exten- 
soren  sich  contrahiren,  so  sieht  man  wie  blitzschnell  über  den  äusseren  Con- 
dylus ein  Strang  nach  innen  gleitet,  zugleich  hat  der  Patient  das  Gefühl 
eines  leichten  Knarrens,  und  die  aufgelegte  Hand  fühlt  wie  die  Gelenkkapsel 
sich  anspannt  und  nach  oben  gezogen  wird. 

Ganz  denselben  Befund  bietet  das  andere  Kniegelenk  dar. 

In  beiden  Knieen  erreicht  das  active  Flexionsvermogen  das  Maximum, 
passiv  kann  die  Ferse  leicht  an  das  Gesäss  angedrückt  werden.  Während 
links  das  active  Streckvermogen  ein  vollständiges  ist,  zeigt  dasselbe  rechts 
einen  Defect  von  20^  Seitliche  Beweglichkeit  ist  nicht  vorhanden.  Unter- 
schenkel und  Füsse  bieten  nichts  Besonderes.  An  den  Zehen  Decubitus 
durch  Scbubdruck. 

Pat.  geht  und  läuft  sehr  sicher,  er  vermag  mehrere  Stunden  weit  zu 
marschiren  ohne  zn  ermüden.  Während  des  Ganges  ist  geringes  Wiegen 
des  Oberkörpers  nach  den  Seiten  hin  zu  constatiren.  Bei  der  klinischen 
Vorstellung  producirt  sich  Patient  vor  dem  Auditorium  mit  verschiedenen 
Akrobatenkünsten,  Verschlingungen  der  Beine  vor  Allem,  die  ihm  durch  die 
hochgradige  Beweglichkeit  der  Hüftgelenke  ermöglicht  werden.  Beim  Gehen 
steigt  der  Schenkelkopf  in  jedenfalls  nnr  geringen  Excursionen  auf  und 
nieder. 

Epikrise.  Indem  ich  vermuthe,  dass  wir  es  hier  mit  dem, 
beim  Erwachsenen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Folgezastand 
einer   in's  Gebiet   der  Luxatio  genu  congenita   gehörenden  Ver- 
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bildang  zu  thun  haben,  stütze  ich  mich  auf  die  zuverlässige 
Angabe  der  Anamnese,  dass  neben  dem  Fehlen  der  Kniescheibe 
hier  eine  Dislocation  des  Unterschenkels  vorhanden  gewesen  sein 
muss,  durch  welche  das  Bein  nach  der  Geburt  dermaassen  ver- 
dreht war,  dass  die  Zehen  nach  hinten  sahen.  Es  ist  anzuneh- 
men, dass  eines  jener  Stadien  der  Luxation  vorhanden  war,  bei 
dem  es  bei  starker  Relaxation  der  Ligamenta  lateralia  und  Deh- 
nung der  Lig.  cruciata  nicht  zu  einer  completen  Luxation,  wohl 
aber  zu  einer  Rotation,  wahrscheinlich  auch  Hyperextension  im 
Kniegelenk  kam. 

Ich  stelle  mir  den  Zustand,  welchen  der  neugeborne  Tanner 
darbot,  so  vor,  wie  B.  Schmidt  denselben  bei  einem  merk- 
würdigen Falle  schildert,  den  er  der  Aetiologie  nach  als  sicher 
in  die  Kategorie  der  Uebergangsstadien  der  Luxation  gehörend 
betrachtet. 

Paul  Wunderlich,  2^  Jahre  alt,  wurde  am  12.  September  1883  als  achtes 
Kind  gesunder  Eltern  in  Scbädellage  ohne  Kunsthülfe  geboren.  Fruchtwasser 
war  sehr  wenig  vorhanden.  Gleich  nach  der  Geburt  war  die  Stellung  der 
Beine  folgende:  die  Oberschenkel  waren  stark  auswärts  rotirt,  abducirt  und 
im  Hüftgelenk  flectirt.  Die  Unterschenkel  im  Kniegelenk  gebeugt  und  in 
auswärts  rotirter  Fussstellung  nach  aufwärts  geschlagen,  so  dass  die  mit  der 
Kleinzehenseite  einander  zugewendeten  Füsse  auf  die  obere  Bauchgegend  zu 
liegen  kamen.  Es  bestand  ein  ziemlich  bedeutender  Pes  calcaneus  auf  beiden 
Seiten.  Ueber  die  Behandlung  und  den  Heilerfolg  will  ich  nur  berichten, 
dass  durch  consequente  manuelle  Correction  die  fehlerhafte  Stellung  wenig- 
stens einigermaassen  ausgeglichen  wurde. 

Vor  Allem  ist  auffällig  die  abnorm  starke  Auswärtsrotation  der  Ober- 
schenkel, was  wohl  auf  grosse  Laxheit  des  Lig.  Bertini  und  des  vorderen 
Gelenkkapseltheiles  schliessen  lässt. 

Ob  bei  der  anatomischen  Untersuchung  in  unserem  Falle 
ein  Rudiment  von  Kniescheibe  sich  vorfinden  wurde,  bezweifle 
ich.  Beim  Erwachsenen,  bei  dem  weiter  keine  Difformität  des 
Knies  vorhanden  ist,  lässt  sich  die  ganze  Gegend  leichter  ab- 
tasten und  sicherer  beurtheilen,  als  bei  jenen  Neugebornen,  bei 
denen  ausser  der  Difformität  das  Fettpolster  und  die  Kleinheit 
der  T heile  die  genaue  Abtastung  erschwerten.  Die  Resultate  der 
Untersuchung  lassen  mich  bei  unserem  Patienten  annehmen, 
dass  es  hier,  ähnlich  wie  bei  dem  von  Maller  anatomisch  zer- 
legten Fall  zur  Bildung  eines  starken,  an  die  Tuberositas  tibiae 
sich  ansetzenden  Sehnenstranges  nicht  gekommen  ist,  dass  viel- 
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mehr  der  M.  quadriceps  breitsehnig  in  die  Kapsel  übergeht  und 
nur  ein  kleiner  Theil  zwischen  den  Condylen  hinduroh  über  die 
Fossa  trochanterica  direct  zur  Tibia  sich  hinzieht.  Evident  be- 
thätigt  sich  als  Unterstützung  der  in  Bezug  auf  den  Streckeffect 
nicht  zur  vollen  Geltung  gelangenden  Function  des  M.  quadriceps 
der  kräftig  ausgebildete  accessorische  Streckapparat.  Das  Lig. 
ileo-tibiale  spannt  sich,  ähnlich  wie  ich  bei  alten  Patellafracturen 
mit  breiter  Diastase  der  Fragmente  dies  beschrieben  habe,  als 
deutlich  vorspringender  Strang  bei  der  Streckung  des  Beines  an, 
und  wir  sehen  nur  auf  einer  Seite  das  Extensionsvermögen  wenig 
merkbar  herabgesetzt. 

Ausser  dem  Mangel  der  Patella  und  einer  durch  unmittel- 
bar post  partum  eiogeleitete  orthopädische  Behandlung  corrigir- 
teo  Dislocation  des  Unterschenkels  haben  wir  bei  unserem  Falle 
eine  congenitale  Subluxation  beider  Hüftgelenke  vor  uos,  eine 
frühzeitig  stationär  gewordene  incomplete  Luxation,  deren  patho- 
logische Anatomie  ich  mir  so  vorstelle,  dass  der  hintere  Pfaonen- 
rand  niedergedrückt  ist,  so  dass  eine  neue  Gelenkfläche  entstand, 
welche  die  ursprüngliche  in  nur  unbedeutendem  Umfang  über- 
ragt. Die  Gelenkkapsel  muss  beträchtlich  erweitert,  das  Lig. 
teres  stark  in  die  Länge  gezogen  sein.  Der  Schenkelkopf  er- 
scheint, so  gut  dies  beurtheilt  werden  kann,  nicht  atrophisch. 
Bei  kräftig  entwickelter  Musculatur  sind  die  Bewegungsexour- 
äionen  in  Folge  der  verminderten  Hemmung  abnorm  ausgiebig, 
insbesondere  gilt  dies  für  die  Adduction  und  Flexion. 

In  der  Literatur  findet  sich  als  eine  der  verschiedenen  Com^ 
plicationen  der  congenitalen  Knieluxationen  die  Luxatio  coxae 
wiederholt  vertreten,  so  dass  es  an  der  Analogie  zu  unserem 
Fall  auch  in  dieser  Richtung  nicht  fehlt.  Complete  Luxation 
des  Schenkelkopfes  war  vorhanden  in  den  Fällen  von  Krön- 
lein, Chaussier,  Barth,  Guerin,  Friedleben,  Weinlech- 
oer.  Abnorme  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  ohne  vollständige 
Luxation  beschreibt  Wutzer  bei  seiner  Beobachtung.  Es  han- 
delt sich  um  Genu  recurvatum  und  Patellamangel  bei  einem 
sonst  gesunden,  wohlgebauten  Knaben;  dabei  waren  die  Hüft- 
gelenke ungemein  beweglich,  so  dass  Wutzer  annimmt,  es  seien 
die  Pfannen  vielleicht  abnorm  flach  oder  die  Schenkelköpfe  zu 
klein.   Denselben  Befund  bietet  auch  der  Fall  Be.nno  Schmidt's 

Archiv  f.  pathol.  Anat   Bd.  124.  Hft.  2.  24 
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dar,  den  wir  bereits  in  Bezug  auf  die  Difformität  des  Kniees  dem 
UDserigen  als  Analogoo  an  die  Seite  gestellt  haben. 

Die  plausibelste  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der 
vorliegenden  multiplen  DiiTormitäten  bietet  meines  Erachtens 
auch  in  unserem  Falle  die  Drucktheorie.  Die  Dislocation  des 
Unterschenkels,  welche  sicher  vorhanden  war,  deren  Charakter 
wir  jedoch  nicht  genau  kennen,  kann  auf  dem  Wege  der  forcir- 
ten  Zwangsstellung  und  der  dadurch  bedingten  Bänderdehnung, 
die  Nichtentwickelung  der  Patella  durch  die  in  Folge  der  Zwangs- 
stellung verminderte  Reibung  der  Quadricepssehne  auf  ihrer 
Unterlage  gedeutet  werden.  Indem  das  Bein  in  gestreckter 
Stellung  durch  die  Uteruswand  an  den  Stamm  gedruckt  wurde, 
entstand  zugleich  im  Hüftgelenk  hochgradige  Flexion;  wurde 
dabei  durch  gekreuzte  Stellung  der  gestreckten  Beine  auch  starke 
Adduction  bedingt,  so  musste  in  dieser  Stellung  der  Schenkel- 
kopf gegen  die  hintere  Kapselwand  gedrückt  und  diese  Kapsel- 
gegend allmählich  gedehnt  werden,  bis  die  Dislocation  verbanden 
war  (Dupuytren,  Roser). 

So  stellen  wir  uns  den  Entwickelungsmechanismus  vor, 
allein  wir  bekennen  zugleich,  dass  unser  Fall  zur  Stütze  dieser 
Hypothese  nicht  einen  positiven  Anhaltspunkt  zu  bieten  vermag. 
Wir  wissen  nichts  von  temporärem  Mangel  des  Fruchtwassers  in 
früher  Zeit  der  Schwangerschaft,  noch  von  einem  solchen  zur 
Zeit  der  Geburt.  Von  Spuren,  die  auf  Druck  durch  amniotische 
Falten  oder  durch  narbige  Schrumpfung  des  Hautsackes  zurück- 
geführt werden  könnten,  ist  beim  Erwachsenen  nichts  mehr 
übrig  geblieben;  es  könnte  höchstens  jene  angeblich  angebome 
Narbe  am  rechten  Knie  einem  derartigen  Einfluss  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  üeber  die  Haltung  der  Oberschenkel  im 
Hüftgelenk  unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  uns  nichts  bekannt, 
es  fehlt  die  wichtige,  in  früher  citirten  Fällen  erwähnte  anam- 
nestische Angabe,  dass  das  Kind  mit  über  die  Schulter  geschla- 
genen Beinen  zur  Welt  kam. 

Ausser  bei  der  congenitalen  Kniegelenksluxation  constatiren 
wir  eine  in  der  Form  veränderte  und  im  Wachsthum  zurück- 
gebliebene Patella  bei  congenitaler  Luxation  der  Knie- 
scheibe  selbst.     Der   in    den    neuesten  Arbeiten  gesammelten 
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Casuistik  von  Sehlling^)  und  Obrloff)  entnehmen  wir  fol- 
gende Fälle,   bei  denen   eine  diesbezügliche  Angabe  sich  findet. 

ühde.  Congenitale  Luxation  beider  Kniescheiben  nach  aussen.  Bei- 
derseits Genu  valgnm.  Fossa  intercondylica  abgeflacht.  Kniescheiben 
platt  und  fast  rund. 

Casswell.  Doppelseitige  Luxation  nach  aussen,  in  der  Familie  erblich. 
Linke  Patella  viel  kleiner  als  die  rechte. 

L  an  nelongue.  Einseitige  Luxation  nach  aussen.  Patella  abnormklein. 

Wut z er.  Doppelseitige  Luxation  nach  aussen.  An  einem  Knie  Pa- 
tella um  die  Hälfte  zu  klein,  am  anderen  nähert  sie  sich  hinsichtlich  der 
Grösse  mehr  dem  normalen  Zustande.  (Der  Fall  ist  bei  Sehling  und 
Ohrloff  nicht  ausgeführt,  s.  Müller's  Archiv,  a.a.O.) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  congenitaler  Patellarluxation  ist 
über  Grösse  und  Form  der  Patella  nichts  Genaues  angegeben; 
wiederholt  ist  bemerkt,  dass  dieselbe  an  der  hinteren  Fläche 
platt  und  flach  war. 

Die  Formveränderung  der  Kniescheibe  bei  der  congenitalen 
Luxation  ist  leicht  zu  erklären.  In  normalen  Verhältnissen  wird 
die  Patella  durch  Seitendruckwirkung  des  Triceps  in  den  ge- 
bildeten Einschnitt  der  Fossa  intertrochanterica  hineingepresst 
und  passt  sich  in  ihrer  Form  diesen  Lagerungsverhältnissen  an; 
ist  dieselbe  in  utero  frühzeitig  schon  nach  aussen  dislocirt,  so 
bleibt  die  Fossa  intercondylica  abgeflacht.  Nicht  umgekehrt 
möchte  ich  den  Causalnexus  so  auffassen,  dass  in  Folge  der 
schon  vorhandenen  abnormen  Abflachung  der  Grube  die  Patella 
aus  ihrem  Lager  herausgehoben  wurde.  Indem  nunmehr  die  auf 
einen  Femurcondylus  geschobene  Kniescheibe  einer  Schleifung 
auf  convexer  Rutschbahn  unterworfen  wird,  gelangt  die  Eminen- 
tia  cruciata,  d.  h.  die  an  der  normalen  Patellargelenkfläche  vor- 
springenden quer  und  senkrecht  verlaufenden  Leisten,  nicht  zur 
Entwickelung,  die  Theilung  der  Gelenkfläche  in  die  der  Condy- 
lenform  angepassten  Facetten  fallt  weg  und  es  entsteht  an  ihrer 
Stelle  eine  platte  verschieden  gestaltete  Fläche. 

Auf  abnorme  Kleinheit  der  Patella  bei  congenitalem 
Rlumpfuss  hat  v.  Ammon  meines  Wissens  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht. 

^)  Sehling,  üeber  congenit.  Patellarluxationeu.  Dissert.  Würzburg  1885 
*)  Ohrloff,  üeber  congenit.  Patellarluxationen.  Dissert.  Würjtburg  1886. 

24* 
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Die  Ursache  des  gehemmten  Wachsthums  sucht  auch  er  in 
der  mangelhaften  Ausführung  der  Function  bei  veränderter  Rich- 
tung des  Kniegelenkes.  Er  bemerkt  auch,  dass  bei  Klumpfässen, 
welche  operativ  behandelt  wurden,  in  Folge  der  eingetretenen 
besseren  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  noch  nachträglich  eine 
bessere  Entwickelung  der  Patella  zu  Stande  kam.  Lücke  be- 
stätigt in  seinem  Vortrage  über  angebornen  Klumpfuss  *)  diese 
Wahrnehmung. 

An  den  Schluss  stellen  wir  den  bei  verschiedenen  Miss- 
bildungen der  unteren  Extremitäten  constatirten  vollstän- 
digen Mangel  der  Patella.  Hierher  gehören  in  erster  Linie  die 
in  der  Literatur  vielbesprochenen  Fälle  von  Buhl')  und  Fried- 
leben*). 

Der  Fall  von  Buhl  betrifft  eine  TOjäbrige  Frau  von  zwergartigem  Wuchs. 
Die  Stelle  des  Oberschenkels  ist  durch  eine  dickwulslige  Fleisch-  und  Fett- 
masse ersetzt.  Am  Becken  fehlen  die  Gelenkpfannen,  ferner  Femur,  Fibula 
und  Patella.  Mit  der  Gelenkfläche  ist  eine  knorrige  Knochenmasse  wie  eine 
Exostose  verbunden,  es  scheint  dies  das  einzige  Rudiment  eines  Femur  dar- 
zustellen. Trotz  des  Mangels  eines  Femurknochsns  sind  doch  fast  alle  Ober- 
schenkelmuskeln vertreten. 

Friedleben  beobachtete  den  Mangel  beider  Oberschenkelknochen  bei 
einem  einjährigen  Kinde.  Auch  in  seinem  Falle  ist  keine  Andeutung  einer 
Pfanne  oder  eines  Femurknochens  vorhanden,  sondern  aus  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  entspringt  ein  breites  Band,  welches  zur  Stelle  des  Kniegelenks 
führt  und  dabei  den  Muskeln  zur  Befestigung  dient.  Die  Muskeln  selbst 
sind  alle  vorhanden,  aber  ausnehmend  stark  contrahirt.  Die  Tibia  ist  länger 
als  gewöhnlich,  Fibula  und  Patella  fehlen  ganz. 

Ehrlich  betont  in  seinen  Untersuchungen  über  die  congeni- 
talen  Defecte  und  Hemmungsbildungen  der  Extremitäten^),  dass 
diese  Fälle  von  Missbildung,  die  auf  einem  Mangel  des  Anlage- 
keimes beruhen,  den  Beweis  liefern,  dass  die  Anlage  eines  Edo- 
chens  ganz  ausfallen,  die  Musculatur  aber  dabei  völlig  normal 
sein  kann. 

Der  Mangel  der  Patella  bei  fast  ganz  intacter  Musculatur 
spricht  bei  derartigen  Fällen  nach  meinem  Dafürhalten  wiederum 

0  Lücke,  Ueber  den  angebornen  Klumpfuss.    Volkm.  Vorträge  No.  16. 
2)  Buhl,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  Bd.  18.  1860. 
^  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    III.    1860.   S.  220. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  100.  S.  107. 
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für  die  Richtigkeit  der  Anschauung,  dass  die  Kniescheibe,  die 
in  keinem  genetischen  Zusammenhang  zu  den  Unterschenkel- 
knochen stehend,  sich  später  differenzirt  als  diese,  als  Sesam- 
bein der  Reibung  der  gut  functionirenden  Quadricepssehne  auf 
der  schon  präformirten  Knorpelunterlage  der  Femurepiphyse  ihre 
Entwickelung  verdankt.  Wir  sehen  hier  die  Quadricepsmuscu- 
latur  mit  ihrer  Sehne  vorhanden,  allein  bei  mangelhafter  Func- 
tion und  fehlender  Rutschbahn  bleibt  die  Bildung  des  Sesam- 
knochens  aus. 

An  die  Fälle  von  Buhl  und  Friedleben  schliessen  sich 
analoge  Beobachtungen  von  Charon,  Roger,  Williams  (siehe 
Ehrlich)  an. 

Mangelhafte  Entwickelung  der  Kniescheibe  findet  sich  nach 
Ehrlich  auch  bei  Missbildungen,  die  einen  Mangel  der  Gliede- 
rung mit  Verlagerung  aufweisen.  Verlagerungen,  die  zu  einer 
Zeit  geschehen  mussten,  wo  die  Extremität  noch  eine  gleich- 
artige Blastemmasse  darstellte,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Anlage  der 
Musculatur  noch  nicht  perfect  war. 


xvm. 

Kleinere  Mittheilnngen. 


1. 

Ungewdlinllche  Art  der  hämorrhagischen  Erosion 
des  Magens. 

Von  Dr.  Robert  Langerhans, 

II.  anatomischem  Assistenten  am  Pathologischen  Institut  und  Privatdocenten  zu  Berlin. 


Wenn  auch  über  die  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs  die  herr- 
schenden Ansichten  ziemlich  weit  auseinandergehen,  so  stimmen  doch  die 
meisten  Forscher  darin  überein,  dass  aus  hämorrhagischen  Erosionen  ein- 
fache, runde,  corrosive  Magengeschwüre  entstehen  können.  Streng  genom- 
men ist  ja  jede  hämorrhagische  Erosion  ein  Geschwür;  aber  man  hat  sich 
gewöhnt,  die  Bezeichnung  der  hämorrhagischen  Erosionen  nur  für  diejenigen 
Substanzverluste  der  Magenschleimhaut  zu  gebrauchen,  welche  allein  die 
oberste  Schicht  der  Mucosa  betreffen    und   auf   einen  hämorrhagischen  Ur- 
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spniDg  zurückzuführen  sind.  Als  Ursache  der  Hämorrhag^e  werden  am 
häufigsten  Circulationsstörungen  (venöse  Stauung,  Stase,  Erkrankung  und 
Verstopfung  der  Arterien),  Entzündungen  der  Magenschleimhaut  und  krampf- 
artige Contractionen  der  Musculatur  angegeben.  Das  Wesentliche  aller  dieser 
Störungen  besteht  darin,  dass  die  Säure  des  Magensaftes  in  Folge  der  un- 
genügenden Versorgung  eines  oberflächlichen  Theils  der  Mucosa  mit  alkali- 
schem Blut  nicht  neutralisirt  wird  und  alsdann  die  geschädigten  Gewebe  an- 
zugreifen vermag. 

Während  die  kleineren  Erosionen,  die  bei  den  Sectionen  ungleich 
häufiger  gefunden  werden  als  die  eigentlichen  Geschwüre  (bzgw.  deren  Nar- 
ben) ohne  erkennbare  Narbenbildung  heilen,  entstehen,  nach  der  Anschauung 
vieler  Forscher,  aus  den  grosseren  Substanzverlusten  runde  Magengeschwüre. 
Danach  bestände  also  zwischen  der  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Erosion 
und  dem  ersten  Stadium  des  einfachen  Geschwürs  nur  ein  gradueller  un- 
terschied. Das  ist  für  einzelne  Fälle  gewiss  richtig,  andererseits  giebt  es 
aber  auch  gewisse  charakteristische  Unterscheidungsmerkmale.  Das  einfache 
runde  Magengeschwür  hat  seinen  typischen  Sitz  neben  der  kleinen  Gur- 
vatur  und  wird  nur  ausnahmsweise  an  anderen  Stellen  angetroffen,  wäh- 
rend die  hämorrhagischen  Erosionen  überhaupt  keine  Prädilectionsstellen 
besitzen.  Das  runde  Geschwür  kommt  am  häufigsten  als  ein  einzelnes 
Geschwür,  zuweilen  als  2  correspondirende,  selten  in  grösserer  Anzahl  vor; 
die  Erosionen  dagegen  findet  man  fast  stets  in  grosser  Anzahl,  selten  ver- 
einzelt. Sie  sitzen  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  und 
confluiren,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind  und  dicht  stehen,  zu  gestrecktai 
und  (seltener)  verästelten  Figuren,  entsprechend  der  Faltenbildung  der 
Schleimhaut,  während  das  runde  Magengeschwür  seine  charakteristische, 
runde  Form  nur  verliert,  wenn  2  correspondirende  Geschwüre  zu  beiden 
Seiten  der  kleinen  Curvatur  zu  einem  länglichen  Geschwür  zusammen- 
fliessen,  dessen  Längsaxe  stets  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Magens  ge- 
richtet ist. 

Vircho  w  (dies.  Archiv  Bd.  5.  S.  363)  hat  die  näheren  Beziehungen  der 
chronischen  corrosiven  Geschwüre  zu  Circulationsstörungen  in  den  grösseren 
Aesten  der  Art.  coronariae,  gastricae  breves  und  gastroepiploicae  betont 
und  hervorgehoben,  dass  Erosionen  und  blutende  Geschwüre  bei  acuten 
und  chronischen  Katarrhen,  namentlich  solchen  mit  starker  Brechaction  und 
krampfhaften  Zusammenschnürungen  auch  ohne  venöse  Stauung  entstehen. 
Meine  eigenen  Beobachtungen  stimmen  damit  vollkommen  überein;  ich 
möchte  aber  die  hämorrhagischen  Erosionen  und  die  chronischen  runden 
Magengeschwüre  strenger  geschieden  wissen.  Ich  glaube  nehmlich,  dass 
primäre  Gefässerk rankungen  (Aneurysmen,  Embolien  u.s.w.)  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  Ursache  hämorrhagischer  Erosionen  sind  und  dass  anderer- 
seits katarrhalische  Entzündungen  mit  krampfhaften  Contractionen  der 
Muscularis  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Bildung  von  chronischen  corrosiven 
Geschwüren  führen.  Gewöhnlich  entstehen  hämorrhagische  Erosionen  bei 
krampfartigen  Contractionen    und  gleichzeitigen    entzündlichen  Prozessen, 
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runde  Magengeschwüre  nach  primärer  Affection  eines  arteriellen  Gelasses. 
Und  nur  ganz  ausnahmsweise  gehen  Erosionen  in  chronische  Geschwürs- 
bildung über.  Die  Erosionen  und  das  runde  Magengeschwür  haben  somit 
ihrer  Entstehungsweise,  ihrem  Sitz  und  ihrer  Form  nach  sehr  wenig  Be- 
ziehungen zu  einander. 

Nachstehender  Fall  bildet  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel,  insofern  sich 
neben  den  kleinen  oberflächlichen  Substanzverlusten,  den  gewöhnlichen 
sogen,  hämorrhagischen  Erosionen,  ungewöhnlich  grosse,  ebenfalls  acut 
entstandene  Defecte  finden,  die  bei  längerem  Leben  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  in  die  chronische  Geschwürsform  übergegangen  und  nur  mit  deut- 
licher Narbenbildung  zur  Heilung  gekommen  wären. 

Ein  37jäbriges  Dienstmädchen,  Auguste  Klebingal,  Primipara,  erkrankte 
kurz  vor  der  Geburt  an  Eklampsie.  Sie  wurde  in  die  Charite  am  14.  De- 
cember  1890  in  bewusstlosem  Zustande  aufgenommen.  Der  letzte  eklamp- 
tische  Anfall  war  in  der  Nacht  zum  15.  um  3  Uhr  Morgens  (36  Stunden 
vor  dem  Tode).  Am  15.  wurde  der  Tod  des  Kindes  constatirt.  Gegen 
Abend  traten  die  ersten  kräftigen  Wehen  ein;  am  16.  Abends  7  Uhr  kam 
ein  todtes  Kind  zur  Welt.  Zwischen  9  und  10  Uhr  Abends  bestanden 
keine  Klagen,  die  Patientin  war  somnolent;  der  Puls  etwas  frequent:  96. 
Kurz  vor  Mitternacht,  ohne  dass  vorher  etwas  bemerkt  war.  Röcheln;  we- 
nige Minuten  darauf  trat  der  Tod  ein. 

Am  18.  machte  ich  die  Section,  deren  Ergebniss  ich  im  Auszuge 
mittbeile  : 

Gut  genährte,  mittelgrosse  weibliche  Leiche.  Herzmuseulatur  getrübt. 
Lungen  ödematös.     Gehirn  anämisch. 

Linke  Nierenkapsel  leicht  abziehbar;  Niere  hat  folgende  Dimensionen: 
12,  7|  und  S^cm.  Oberfläche  ist  glatt,  blass -gelblich-grau,  trübe.  Con- 
sistenz  derb.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Rinde  deutlich  getrübt, 
gelblich-grau,  die  Markkegel  grauroth.  Rechte  Niere:  10,  7,  4cm,  verhält 
sich  im  Allgemeinen,  wie  die  andere  Niere.  Die  Spitze  eines  Markkegels 
ist  gelblich-weiss  gestreift;  in  zwei  anderen  Markkegeln  sitzen  ein  hirsekom- 
t»zgl.  hanfkorngrosses  Fibrom. 

Die  Leber  ist  24,  rechts  18,  links  l^  und  6^  cm  gross.  Safranleber. 
Im  rechten  Leberlappen  ein  wallnussgrosses  Angiom,  in  der  nächsten  Um- 
gebung mehrere  kleinere  Angiome.  Gallenblase  enthält  wenig,  stark  ein- 
gedickte Galle. 

Im  Magen,  Duodenum,  Jejunum  und  der  oberen  Hälfte  des  Ileum  ziem- 
lich dickflüssige,  z.  Th.  dunkelbräunliche,  z.  Th.  grünlich -schwärzliche 
Massen,  im  Ganzen  ungeföhr  2 1.  Magenschleimhaut  gefaltet,  blass,  be- 
deckt mit  zähem  Schleim.  Ueberall  siebt  man  kleine,  oberflächliche  Sub- 
slauzverluste,  besonders  dicht  stehend  an  der  vorderen  Fläche.  Daselbst 
finden  sich  ausserdem  3  grosse  Substanzverluste,  welche  bis  auf  die  Sub- 
mucosa  reichen  und  einen  Durchmesser  von  unge^hr  6  mm  haben.  Die 
Form  dieser  Defecte  ist  annähernd  rund,  der  Rand  etwas  wellig,  zackig, 
fallt  nach   der  Mitte   zu  ein    wenig  ab,   der  Grund   ist    eben,   blassgrau. 
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Zwischen  diesen  grossen  und  den  gewohnlichen  kleinen  Substanzrerlusten 
sind  noch  andere  vorhanden,  welche  in  der  Grösse  den  üebergang  bilden. 

unter  der  Serosa  des  Magens  sitzen  zahllose  submiliare  und  7  banf- 
komgrosse,  etwas  flache,  blasse,  derbe  Myome,  von  denen  eines  sich  durch 
starken  Gef&ssreichthum  auszeichnet 

Der  Uterus  ist  kindskopfgross ,  ragt  aus  dem  kleinen  Becken  heraas, 
ist  ein  wenig  nach  links  geneigt  In  der  Uterushöhle  und  in  der  Vagina 
finden  sich  ganz  frische,  feuchte  Gerinnsel,  desgl.  in  den  Gemsen  des 
Uterus. 

Die  Wand  des  Uterus  ist  4  cm  dick. 

Diagnose:  Status  puerperalis. 

Nephritis  et  Myocarditis  parenchymatosa;  Oedema  pulmonum;  Anaemia 
universalis;  Gastritis  catarrhalis;  Erosiones  haemorrhagicae  ventriculi; 
Haemorrhagia  ventriculi  permagna;  Myomata  subserosa  ventriculi;  Icterus; 
Hepar  adiposum;  Angiomata  hepatis;  Fibromata  renis  dextri;  Osteophytaa 
tabulae  internae  calvariae. 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  grossen  Substanz- 
veriuste  der  Magenschleimhaut  in  derselben  Weise  entstanden  sind,  wie 
die  kleinen;  der  einzige  wahrnehmbare  Unterschied  bestand  eben  in  der 
Grösse.  In  Folge  der  eklamptischen  Anfölle  kam  es  bei  dem  schon  be- 
stehenden Magenkatarrh  zu  schweren  und  sich  häufig  wiederholenden  Cir- 
culationsstörungen,  zu  zahlreichen  Blutungen  und  confluirenden  hämorrha- 
gischen Infiltrationen  der  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Nekrose. 

Die  einzige  Schwierigkeit  macht  die  Erklärung  der  Blutung  auf  die 
freie  Oberfläche.  Die  gewöhnliche  Form  der  hämorrhagischen  Erosionen 
zieht  zwar  häufig  genug  ganz  kleine  Blutungen  nach  sich,  kenntlich 
an  den  feinen  braunen  Streifen,  die  sich  von  dem  Grande  der  Substani- 
verluste  aus  continuirlich  in  dem  zähen,  glasigen  Schleim  auf  der  Mucosa 
in  der  Richtung  nach  dem  Pylorus  oft  mehrere  Centiraeter  weit  verfolgen 
lassen;  aber  grössere  Blutungen,  die  klinische  Symptome  machen,  sind, 
soviel  ich  weiss,  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Bei  Haemophilen  findet 
man  zuweilen  stärkere  Blutungen  im  Magen  ohne  nachweisbare  Quelle; 
aber  in  diesem  Falle  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt  für  diese  Diagnose.  Es 
entsteht  deshalb  die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  die  ungewöhnlich  grossen 
(wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf)  hämorrhagischen  Erosionen  die  Quelle 
der  Blutung  abgegeben  haben?  Nach  meiner  Ansicht  muss  diese  Frage 
entschieden  bejaht  werden,  auch  wenn  kein  grösserer  GefiLssstumpf,  wie 
bei  tödtlichen  Blutungen  aus  einem  chronischen,  corrosiven  Magengeschwär, 
nachzuweisen  war.  Sobald  der  Substanzverlust  eine  solche  Ausdehnung 
(auch  in  die  Tiefe!)  erreicht,  wie  in  unserem  Falle,  wird  stets  eine  ganz 
bedeutende  Anzahl  kleinerer  arterieller  und  venöser  Gefösse  verletzt,  die  in 
derselben  Weise,  wie  die  kleineren  Gef^sse  bei  den  gewöhnlichen  hämorrha- 
gischen Erosionen,  zu  einer  nachträglichen  aber  entsprechend  stärkeren 
Blutung  Veranlassung  geben  können.  Bei  sehr  grossen  Blutverlusten  aus 
einem  grösseren   arteriellen   submucösen  Gefäss    gerinnt   in  der  Regel  die 
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ergossene  Masse  zu  einem  grossen  Blutkuchen,  der  häufig  einen  vollstän- 
digen Ausguss  des  Magens  darstellt.  In  unserem  Falle  waren  nirgends 
Klumpen  geronnenen  Blutes  zu  finden,  ein  Zeichen,  dass  die  Blutung  lang- 
samer erfolgt  ist,  vielleicht  auch  in  Zwischenräumen  in  Folge  der  wieder- 
holten eklamptischen  Anfölle,  so  dass  das  Blut  z.  Th.  bis  in  den  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarms  befördert  werden  konnte.  Der  Tod  ist  einge- 
treten durch  das  Lungenödem,  das  seinerseits  von  der  Myocarditis  paren- 
ehymatosa  abhängig  war.  Der  starke  Blutverlust  ist  somit  nicht  die  un- 
mittelbare Todesursache  gewesen,  wenn  sich  auch  annehmen  lässt,  dass  die 
allgemeine  Anämie  von  wesentlichem  Einfluss  war. 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  weil  die  ungewöhnlich  grossen  Sub- 
stanzverluste der  Schleimhaut  ganz  analog  den  gewöhnlichen  hämorrhagi- 
schen Elrosionen  entstanden  sind  und  weil  sie  die  Veranlassung  einer  so 
bedeutenden,  den  Tod  beschleunigenden  Blutung  waren.  Ich  zweifle  nicht, 
wie  ich  schon  oben  andeutete,  dass  aus  diesen  ungewöhnlichen  Substanz- 
Terlusten  bei  längerem  Leben  zunächst  einfache  corrosive  Geschwüre  ent- 
standen wären  und,  bei  günstigem  Verlauf,  die  Heilung  unter  Narbenbil- 
dung hätte  eintreten  können.  Der  Fall  ist  eben  so  exceptionell  (innerhalb 
einer  Beobachtungszeit  von  6  Jahren  der  erste  dieser  Art),  dass  er  grade 
die  Regel  bestätigt,  dass  nehmlich  die  hämorrhagischen  Erosionen  und  die 
einfachen  Magengeschwüre  der  Entstehung,  der  Form,  dem  Verlauf  und  der 
Bedeutung  nach  wohl  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 


2. 

Ueber  die  den  paralytischeii  Auf  Ulen  zn  Grunde  liegenden 
pathologisch-anatomischen  Yerändernngen. 

(Nach  einem  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg 
am  5.  Janaar  1891  gehaltenen  Vortrage.) 

Von  Prof.  Franz  Meschede  in  Königsberg. 


Die  Frage,  auf  welchen  pathologisch  -  anatomischen  Grundlagen  die  im 
Verlaufe  der  paralytischen  Geisteskrankheit  zu  beobachtenden  „paralytischen 
Anfalle**  beruhen,  ist  schon  seit  langer  Zeit  Gegenstand  sehr  divergirender 
Ansichten  gewesen  und  ist  hierüber  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  eine 
Cebereinstimmung  der  Meinungen  nicht  erzielt  worden. 

So  heisst  es  beispielsweise  noch  bei  Mendel  in  seiner  Monographie  über 
die  allgemeine  Paralyse*): 

„Was  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  dieser  Anfälle  anbetrifft, 
so  meint  Charcot,  dass  sie  im  Augenblick  durch  den  Mangel  besonderer 
anatomischer  Störungen   charakterisirt  sind.     Die  verschiedensten  Versuche 

^)  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.     Berlin   1880.     S.  1%. 
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sind  gemacht  worden,  sie  zu  erklären  und  die  verschiedensten  Deutnngen 
zeigen,  dass  diese  Versuche  zu  einem  Resultate  bisher  nicht  ge- 
führt haben.** 

In  der  That  sind  fast  alle  pathologisch-anatomischen  Veränderungen, 
die  man  bei  der  allgemeinen  Paralyse  am  und  im  Gehirn  gefunden  hat,  for 
die  paralytischen  Anfölle  verantwortlich  gemacht  worden:  Compression  des 
Gehirns,  seröse  Ergüsse  und  Infiltrationen  der  weichen  Hirnhäute,  Blutungen 
in  den  „Sack  der  Arachnoidea*",  Gapillarapoplexien ,  Hyperämien  überhaupt, 
Pachymeningitis  und  Leptomeningitis,  Verwachsungen  der  Pia  mit  der  Hirn- 
rinde, —  ja  man  hat  sogar  die  Ursache  der  paralytischen  Anfölle  gani 
ausserhalb  des  Gehirns  suchen  zu  müssen  geglaubt,  wie  z.  B.  Simon'), 
welcher,  wie  Westphal,  die  bei  paralytischen  Analen  zu  beobachten- 
den Temperatursteigerungen  auf  intercurrente  Krankheiten  zurückführte  und 
die  hiermit  coincidirenden  epileptiformen  Anfalle  gewissermaassen  als  Aequi- 
valent  der  Initialschüttelfröste  betrachtete,  wie  sie  bei  Pneumonien  und  an- 
deren febrilen  Erkrankungen  zu  beobachten  sind. 

Es  ist  nun  eine  auffallende  Thatsache,  dass  trotz  der  zahlreichen,  auf 
diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  und  eines  reichlichen  Materials 
pathologisch -anatomischer  Befunde  doch  ein  endgültiges  Resultat  nicht  er- 
zielt worden  ist,  das  Gesammtfacit  aller  dieser  Beobachtungen  vielmehr 
als  ein  negatives  erscheint,  insofern  kein  einziger  der  für  die  paralytischen 
Anfalle  geltend  gemachten  Befunde  ohne  Widerspruch  geblieben  ist  und 
gegen  jeden  einzelnen  derselben  die  Ergebnisse  derStatistik  mit  an- 
scheinender Beweiskraft  in^s  Feld  geführt  sind. 

Meines  Erachtens  liegt  der  Grund  dieses  negativen  Ergebnisses  in  der 
fehlerhaften  Art  und  Weise,  in  welcher  man  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
die  Statistik  der  Befunde  herangezogen  hat,  indem  man  von  einer  ganz  fal- 
schen Prämisse  ausgegangen  ist,  nehmlich  von  der  unrichtigen,  durch 
nichts  bewiesenen  Annahme,  dass  immer  nur  ein  und  dieselbe  pa- 
thologisch-anatomische Veränderung  den  paralytischen  An- 
fällen zu  Grunde  liegen  könne. 

Von  dieser  irrigen,  mindestens  ganz  unerwiesenen  Voraus- 
setzung ausgehend,  hat  die  Anwendung  der  statistischen  Me- 
thode auf  die  verschiedenen  einzelnen  Befunde  begreiflicher 
Weise  nur  zu  negativen  Resultaten  führen  können.  Denn  es  ge- 
nügte ja  der  statistische  Nachweis,  dass  die  in  Rede  stehende  pathologisch- 
anatomische Veränderung  keineswegs  in  allen,  sondern  nur  in  einer  Partial- 
quote  der  Fälle  zu  constatiren  gewesen  sei,  —  um  dieser  Veränderung  jede 
causale  Bedeutung  abzusprechen!  In  solcher  Weise  ist  nun  aber  thatsächlich 
deducirt  worden.  So  heisst  es  bei  Mendel  in  seiner  bereits  citirten  Mono- 
graphie in  dem  Capitel  über  die  paralytischen  Anfälle  S.  195: 

„Dass  sie  mit  der  Pachymeningitis  nichts  zu  thun  haben,  zeigte 
Meyer,  der  unter  168  zur  Sectiou  gekommenen  Fällen,  von  denen  114  apo- 

')  Arch.  f.  Psych.  II.  358. 
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plektiforme  Anfalle  hatten,  nur  56 mal  Pachymeningitis  interna  fand.  In  6 
der  Beobachtungen  von  Westphal')  (No.  1,  3,  4,  5,  7,  8)  fand  sich  trotz 
heftiger  apoplekti-  und  epileptiformer  Anfalle  während  des  Lebens  nicht  ein 
einziges  Mal  Pachymeningitis  haemorrhagica.  In  21  Fällen  meiner  eigenen 
Beobachtung,  in  denen  der  Tod  in  epileptischen  AnföUen  erfolgte,  fand  ich 
nur  5mal  Pachymeningitis  haemorrhagica,  in  10  Fällen  war  die  Dura  aller- 
dings verdickt,  in  den  6  anderen  erschien  sie  aber  durchaus  normal. ** 

Dass  eine  derartige  Schlussfolgerung  eine  ganz  unberech- 
tigte ist,  lässt  sich  unschwer  nachweisen. 

Aus  den  vorstehend  erwähnten  statistischen  Ergebnissen,  dass  nur  in 
einem  Theile  der  Fälle  pacbymeningitische  Veränderungen  zu  constatiren 
gewesen  sind,  in  anderen  aber  nicht,  —  erscheint  zwar  der  Schluss  berech- 
tigt, dass  paralytische  Anfalle  auch  ohne  pacbymeningitische  Prozesse  zu 
Stande  kommen,  also  durch  anderweitige  Veränderungen  bedingt  sein  kön- 
nen, und  dass  daher  die  pachymeningitischen  jedenfalls  nicht  die  einzigen 
fär  das  Zustandekommen  der  paralytischen  Anfälle  in  Betracht  kommenden 
Veränderungen  sind;  nicht  berechtigt  aber  ist  der  weitergehende 
Scbluss,  dass  deshalb  die  pachymeningitischen  Veränderungen 
mit  dem  Zustandekommen  der  paralytischen  Anfälle  überhaupt 
nichts  zu  thun  haben  könnten! 

Wie  unzutreffend  und  unzulässig  eine  solche,  auch  den  alltäglichen  Er- 
fahrungen der  Pathologie  widerstreitende  Art  der  Schlussfolgerung  ist,  möge 
noch  dorch  ein  Beispiel  erläutert  werden :  Was  würde  man  wohl  dazu  sagen, 
wenn  Jemand  aus  der  statistischen  Thatsache,  dass  in  relativ  nur  wenigen 
Fällen  von  Icterus  Gallensteine  vorgefunden  worden,  in  der  grösseren  Mehr- 
labl  der  Fälle  aber  nicht,  —  und  dass  umgekehrt  auch  bei  vorhandenen 
Oallensteinen  Gelbsucht  gar  nicht  selten  ganz  fehle,  nun  gleich  den  Schluss 
ziehen  wollte:  »Ergo  haben  Gallensteine  mit  der  Gelbsucht  nichts  zu 
ihun"? 

Ganz  dieselbe  Art  von  Beweisführung  hat  nun  aber  bezüglich  der  Frage 
der  paralytischen  Anfälle  und  ihrer  organischen  Grundlagen  (in  specie  der 
pachymeningitischen  Veränderungen)  tbatsächlich  Platz  gegriffen  und  zwar, 
wie  die  Citate  MendeTs  ersehen  lassen,  selbst  seitens  namhafter  Autoren, 
insbesondere  auch  seitens  L.  Meyer 's,  welcher  in  einer  im  58.  Bande  dieses 
Archivs  erschienenen  Abhandlung  S.  302  mit  folgender  Schlussfolgerung  sich 
?egen  die  Möglichkeit  eines  causalen  Zusammenhanges  pachymeningitischer 
Veränderungen  und  paralytischer  Anfölle  ausspricht: 

„In  wenig  glücklicher  Weise  collidirt  der  Versuch  Meschede's,  zwischen 
den  sog.  apoplektiformen  Anfallen  —  M.  nennt  sie  paralytische 2)  —  und 
den  hämorrhagischen  Schichten  der  internen  Meningitis  nähere  Beziehungen 
aufzufinden,  mit  der  Statistik  einer  auch  nur  massigen  Zahl  von  Beobach- 
tungen.    Apoplektiforme  Anfälle  ohne  Pachymeningitis  sind  eben  so  wenig 

')  Arch.  f.  Psych.   I.   339. 

^  üeber  graue  Degeneration   der  subcorticalen  Medullarsubstanz.    Dieses 
Archiv  Bd.  56.  S.  131. 
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selten,  wie  der  Befund  der  letzteren,  ohne  dass  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
sich  auch  nur  einer  jener  Anfiille  hätte  constatiren  lassen.  —  Unter  168 
zur  Section  gekommenen  und  in  ihrem  Verlaufe  genauer  beobachteten  Fällen 
hatten  114  apoplektiforme  Anfälle,  aber  nur  ö6  Pachymeningitis  interna  con- 
statiren lassen.  Nur  34  waren  combinirt,  in  22  Fällen  der  P.  i.  hatten  die 
apoplektiformen  Anfalle  gefehlt.* 

Man  hat  nur  nöthig,  in  vorstehender  Deduction  statt  paralytische  Anßlle 
„Icterus"  und  an  Stelle  der  Pachymeningitis  „Gallensteine"  zu  setzen, 
um  solchergestalt  den  Beweis  zu  liefern,  dass  auch  der  Versuch,  zwischen 
Icterus  und  Gallensteinen  einen  Causalnexus  zu  statuiren,  in  wenig  glück- 
licher Weise  mit  der  Statistik  u.  s.  w.  collidire ! 

Da  eine  solche  Methode  statistischer  Beweisführung  —  auch  auf  alle 
anderen  pathologisch-anatomischen  Befunde  angewendet  —  zu  gleich  nega- 
tiven Resultaten  hat  führen  müssen,  so  kann  es  gar  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  sich  hierbei  als  Schlussresultat  ergeben  hat,  sämmt liehen  patho- 
logisch-anatomischen Befunden  ihre  causale  Bedeutung  für  die 
fraglichen  Anfälle  abzusprechen.  Sonderbarer  Weise  hat  man  bei 
diesen  statistischen  Gruppirungen  eine  der  allergewohnlichsten  Erfabnings- 
thatsachen  der  Pathologie  ganz  ausser  Acht  gelassen,  nehmlich  die  Thatsache, 
dass  eine  und  dieselbe  Functionsstörung,  bezw.  ein  und  dasselbe  Krankheits- 
symptom von  sehr  verschiedenen  Seiten  veranlasst  oder  bedingt  sein  und 
beispielsweise  der  einfachste  Muskelkrampf  durch  die  verschiedenartigsten 
Reize  ausgelöst  werden  kann.  Schon  der  epileptoide,  bezw.  epileptiforme 
Charakter  vieler  der  in  Rede  stehenden  paralytischen  Anfälle  hätte  daran 
erinnern  sollen ,  da  bekanntermaassen  ja  auch  den  eigentlichen  epileptischen 
Krampfanfällen  die  verschiedenartigsten  pathologisch -anatomischen  Verän-^ 
derungen  zu  Grunde  liegen  können! 

Von  diesen  theoretisch  -  kritischen  Betrachtungen  mich  nun  den  Ergeb- 
nissen der  thatsächlichen  Feststellungen  zuwendend,  kann  ich  das 
Facit  meiner  eigenen  Erfahrungen  aus  einer  über  30  Jahre  langen 
Beobachtungszeit  dahin  pracisiren,  dass  in  den  mit  paralytischen  Anßllen 
einhergehenden  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  verschiedene  Befunde  zu  constatiren  sind,  in  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  insbesondere  auch  Residuen  leptomeningitiscber 
und  pachymeningitis  eher  Prozesse,  dass  aber  als  häufigstes  und  be- 
deutungsvollstes Moment  für  das  Zustandekommen  der  paralytischen  Anfälle 
die  Cerebral congestion  zu  betrachten  ist,  dass  diese  Cerebralcongestion 
gew isser maassen  den  Mittel-  und  Ausgangspunkt  bildet  für  alle  die  einzelnen 
Veränderungen,  die  wir  in  mortuo  so  oft  zu  constatiren  Gelegenheit  haben, 
seien  sie  nun  mehr  in  den  weichen  Hirnhäuten,  an  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  oder  in  der  Hirnsubstanz  selbst  localisirt,  mögen  sie  6ich  als 
pacbymeningitische  rostfarbene  und  pseudomembranöse  Auflagerungen  prä- 
sentiren,  oder  als  exsudative  Vorgänge  im  Gebiete  der  Pia  mater,  oder 
endlich  als  capilläre  Ektasien  und  capilläre  Apoplexien,  —  unter  welcb^ 
letzterer  Bezeichnung  ich  jedoch  nicht  Apoplexien  im   gewöhnlichen  Sinne 
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des  Wortes,  also  nicht  eigentlich  heerdbildende  makroskopi:$cbe  Blutergüsse 
verstanden  wissen  will,  sondern  den  disseminirten  Austritt  kleinere  Gruppen 
bildender  Blutkörperchen  in  die  Hirnsubstanz  oder  in  adventitielles  und  me- 
ningeales  Gewebe,  —  mikroskopische  Gxtravasafionen,  deren  Residuen  ja 
makroskopisch  in  dem  bekannten  rostfarbenen  Ausseben  der  pachymeningiti- 
scben  Auflagerungen,  mikroskopisch  auch  in  der  Hirnsubstanz  in  den  Um- 
wand iungsproducten  des  Hämoglobin  nachzuweisen  sind.  In  allen,  irgenwie 
mit  ausgeprägten  paralytischen  Anfallen  einhergehenden  Fällen  paralytischer 
Geistesstörung,  die  ich  specieller  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  haben 
sich  auch  unverkennbare  Spuren  stattgehabter  Cerebralcongestionen  nach- 
weisen lassen. 

Die  Cerebralcongestion  bildet  —  wie  ich  das  früher  schon  in  meiner 
Torerwähnten  Arbeit  ausführlicher  nachgewiesen  habe  —  gewissermaassen 
das  dominirende  Element  in  dem  paralytischen  Krankheitsprozesse,  —  sie 
bildet  zugleich  das  Moment,  in  dem  die  divergirenden  Ansichten  über  die 
den  paralytischen  AnföUen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderun- 
gen ihren  Ginigungspunkt  finden. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  wäre  ich  in  der  Lage,  eine  grössere  Zahl 
von  Krankheitsgeschichten  und  Sectiousbefunden  mitzutbeilen,  indess  glaube 
ich  angesichts  der  Reichhaltigkeit,  in  welcher  Publicationen  von  Krankheits- 
gescbichten  in  der  Literatur  vorhanden  sind,  auf  eine  Mittheilung  derselben 
an  dieser  Stelle  verzichten  zu  können  und  beschränke  ich  mich  deshalb  hier 
darauf,  nur  einige  für  die  vorliegende  Frage  besonders  bemerkenswerthe 
Beobachtungen  mitzutbeilen. 

Zunächst  sei  an  den  schon  früher  von  mir  publicirten  Fall  erinnert,  in 
welchem  bei  der  Obduction  gerade  so  viel  pseudomembranöse  Schichten  ge- 
funden wurden,  als  während  des  Lebens  paralytische  An^Ie  beobachtet  wor- 
den waren.  Analoge  Fälle  dieser  Art  sind  auch  später  von  mir  beobachtet 
worden.  Allerdings  habe  ich  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  keine  Spur 
von  Pachymeningitis  zu  constatiren  gewesen  ist.  In  zwei  dieser  Fälle  be- 
stand die  Haupt  Veränderung  in  einer  Art  Hydrops  meningeus,  bezw.  Hydrops 
ventriculorum :  in  dem  einen,  ein  sehr  jugendliches  Individuum  betreffenden 
Falle  blieb  die  Causa  movens  unaufgeklärt,  in  dem  anderen,  einen  älteren 
Offizier  betreffenden  Falle  bestand  Complication  mit  Lues  und  stellten  sich 
die  während  des  Lebens  beobachteten  comatös-paralytischen  Anfälle  als  An- 
fälle von  Apoplexia  serosa  dar,  welche  ihrerseits  wieder  mit  einem  grossen 
Gummi  der  Hirnsubstanz  in  causale  Beziehung  gebracht  werden  mnssten. 

Von  besonders  instructiver  Bedeutung  für  die  Frage  der  Pathogenesis 
der  paralytischen  Anfölle  ist  mir  aber  ein  Fall  von  allgemeiner  Paralyse 
sehr  chronischen  Verlaufs  gewesen,  den  ich  mehrere  Jahre  unter  meinen 
Augen  hatte  und  der  das  sehr  bemerkenswerthe  Phänomen  darbot,  dass 
jedesmal,  wenn  der  Kranke  einen  paralytisch-apoplektiformen 
Anfall  bekam,  gleichzeitig  sich  auch  capillare  Gxtravasationen, 
bezw.  Gefässektasien  in  der  Gesichtshaut  in  Form  von  zahl- 
reichen   punktgrossen    rothen    Flecken    bemerklich     machten, 
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welche  pari  passu  mit  den  übrigen  Folgezuständen  des  Anfalls 
meist  im  Verlaufe  von  3  bis  4  Tagen  sich  wieder  zurückbildeten 
und  schliesslich  ganz  Yon  der  ßildfläche  verschwanden. 

Es  möchte  wohl  keine  zu  gewagte  Vermuthung  sein,  dass  die  gleichen 
Veränderungen,  wie  sie  hier  in  dem  Capillargefässnetze  der  Gesichtshaut 
deutlich  sichtbar  verliefen,  auch  auf  capillaren  Gebieten  innerhalb  des  Schä- 
dels sich  geltend  gemacht  haben  und  die  Ursache  der  bei  diesem  Kranken 
beobachteten  paralytischen  Anfölle  gewesen  sind. 

Cebrigens  möchte  ich  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  grosse 
Wichtigkeit,  welche  ich  der  Cerebralcongestion  für  den  paralytischen 
Krankheitsprozess  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  über  diese  Krankheit  zu- 
geschrieben habe,  unlängst  auch  durch  die  sehr  interessanten  pathologischen 
Experimente  MendeTs  ihre  Bestätigung  gefunden  hat,  insofern  durch  die- 
selben der  Beweis  geliefert  worden  ist,  dass  unter  dem  Einiluss  wiederholter 
Congestion  des  Hirns  bei  Hunden  ein  dem  paralytischen  Blödsinn  analoger 
Zustand  entstehen  kann. 


3. 
Die  Blntentziehnng  bei  schweren  Kakke-Patienten. 

Von  Dr.  M.  Miura  in  Tokio,  Japan. 


Dr.  William  Anderson  war  es,  welcher  zuerst  die  Venaesection  bei 
zwei  schweren  Eakke-Patienten  mit  gutem  Erfolg  ausführte  (Lectures  on  Kakke, 
Yokohama  1879;  dieselben  in's  Japanische  übersetzt  von  H.  Toyosumi, 
Tokio  1879). 

Nach  ihm  hat  Dr.  E.  Baelz  auch  dieses  Mittel  empfohlen  (Mittheilungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Völkerkunde  Ostasiens.  Bd.  III. 
Heft  27.  S.  317).     Er  sagte  nehmlich: 

„In  schweren  acuten  Fällen  mit  Dyspnoe,  Cyanose,  sehr  frequentem  Puls 
ist  der  Aderlass  das  einzige  Hülfsmittel,  und  zwar  selbst  bei  anämischen 
Menschen.  Die  Gefahr  des  Blutverlustes  ist  hier  viel  geringer  als  die  directe 
Lebensgefahr;  man  gewinnt  durch  den  Aderlass  mindestens  Zeit,  und  das 
ist  hier  schon  sehr  viel  werth.  Uebrigens  zeigt  sowohl  die  Erfahrung^,  als 
eine  genauere  Ueberlegung,  dass  hier  sowohl,  als  bei  Urämie  und  anch  bei 
Pneumonie,  der  Aderlass  durchaus  nicht  so  irrationell  ist,  als  es  heute  Mode 
ist,  ihn  hinzustellen.  Selbstverständlich  aber  darf  die  Venaesection 
doch  erst  gemacht  werden,  wenn  man  die  Ueberzeugung  hat, 
dass  auf  andere  Weise  nicht  zu  helfen  ist.  Es  genügt  meist,  etwa 
300—400  g  Blut  zu  entziehen." 

Diese  beiden  wichtigen  Angaben  wurden  später,  wie  es  mir  scheint,  nur 
seitens  der  japanischen  Aerzte  bestritten,  während  sich  Dr.  Sehe  übe  dar- 
über folgendermaassen  äusserte:  „Ich  selbst  habe  keine  praktische  Erfahrung 
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ober  die  Wirkung  des  Aderlasses;  seit  die  Arbeit  von  Anderson  erschienen, 

ist  mir  kein  acuter  Fall  zur  Beobachtung  gekommen Man  kann  sich 

vorstellen,  dass  der  Aderlass  nicht  nur  momentan  das  Herz  entlastet,  sondern 
aucb  günstig  auf  die  Entzündung  der  Herzvagi,  welche  ich  als  die  letzte 
Ursache  der  Herzschwäche  anzunehmen  geneigt  bin,  einwirkt.  Mit  dem  Ader- 
lass ist  aber  jedenfalls  die  Anwendung  starker  Reizmittel  zu  verbinden  — 
was  auch  Anderson  gethan  hat  — ,  um  zu  versuchen,  das  erschöpfte  Herz 
so  lange  zu  grösstmöglicher  Thätigkeit  anzuspornen,  bis  die  Ursache  seiner 
Schwächung  gehoben  ist.     Wie  lange  wird  dies  aber  möglich  sein?" 

Das  war  die  Sachlage,  als  ich  die  Bluten tziehung  bei  schweren  Kakke- 
Patienten  versuchte,  und  zwar  in  meinem  Falle  aus  zwei,  wie  ich]  glaubte, 
wob!  berechtigten  Gründen;  diese  waren: 

a)  Vom  März  bis  zum  October  1887  kamen  drei  interessante  Kakke- 
Kranke  zu  meiner  Beobachtung.  Zwei  davon  waren  Männer  mit  schwerer 
Kakke  im  Reconvalescenzstadium ,  welche  angaben,  dass  sie  sich  während 
und  nach  der  habituellen  Hämorrboidalblutung  auffallend  besser  fühlten;  von 
der  Zeit  an  sollten  angeblich  die  Kurzathmigkeit  bedeutend  erleichtert  und 
die  Palpitation  rasch  nachgelassen  haben.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  30jäh- 
rige  Frau;  seit  Anfangs  Juli  1887  litt  sie  an  Parästhesie  der  Beine,  Waden- 
scbmerz,  Palpitation  und  Kurzathmigkeit  bei  leichter  Bewegung,  Oppressions- 
gefühl  u.  dgl. ;  Ende  August  traten  die  Menses,  welche  im  vergangenen  Mo- 
nate ausblieben,  ein,  von  welchem  Moment  an  sie  von  der  lästigen  Palpi- 
tation und  Kurzathmigkeit  beinahe  vollständig  befreit  wurde. 

Diese  übereinstimmenden  Angaben  von  3  Patienten,  dass  natürliche 
Blutungen  auf  den  Verlauf  der  Kakke  einen  auffallend  göustigen  Einfluss 
ausgeübt  hatten,  veranlassten  mich  zu  dem  Versuche ,  die  künstliche  Blut- 
entziehung bei  ähnlichen,  schweren  Kakke -Kranken  vorzunehmen,  obgleich 
es  mir  damals  wohl  bekannt  war,  dass  manche  japanischen  Aerzte  diese 
Operation  nach  Anderson 's  und  Baelz'  Empfehlung  oft  genug  wiederholt 
und  fast  stets  zu  dem  ungünstigen  Resultate  gekommen  waren. 

b)  Nach  meiner  Ueberzeugung  besteht  die  Circulationsstörung  bei  der 
acuten  Exacerbation  der  Kakke  im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Hochstand 
des  paretischen,  bezw.  paralytischen  Zwerchfells  eine  starke  Beengung  des 
Thoraxraums  und  Retraction  der  Lungen,  somit  Verkleinerung  nicht  blos 
der  athmenden  Fläche,  sondern  auch  des  Strombettes  im  kleinen  Kreislaufs- 
gebiete zur  Folge  hat,  dass  also  für  die  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels 
ein  grosser  Widerstand  eingeschaltet  ist  (dieses  Archiv  Bd.  114.  S.  351). 

In  diesem  Falle  geräth  der  rechte  Ventrikel  in  den  Zustand  der  üeber- 
Anstrengung,  um  Blut  von  relativ  grösserer  Menge  in  möglichst  ordentliche 
Bewegung  zu  setzen ;  der  rechte  Ventrikel  hat  ja  die  plötzlich  eintretende, 
and  zwar  starke,  Verkleinerung  des  Strombettes  im  Lungenkreislaufsgebiete 
zu  überwinden.  Trotz  dieser  üeberanstrengung  staut  sich  ein  grosses  Quan- 
tom  des  venösen  Blutes  in  der  rechten  Herzbälfte  an.  Es  tritt  schliesslich 
Schwäche  des  überangestrengten  rechten  Ventrikels  ein. 

Von  diesem  klinischen  Gesichtspunkt  ausgehend,  fühlte  ich  mich  sehr 
gedrungen,  das  überlastete  Herz  durch  die  Verminderung  des  Blutquantums, 
also  durch  Blutentziehung,  befreien  zu  dürfen. 

Aus  beiden  Gründen  und  gestützt  auf  die  Erfahrungen  der  früheren 
Autoren,  ging  ich  ganz  vorsichtig  an  das  Werk;  ich  habe  aber  zur  Blutent- 
ziehung keine  Lancetten,  sondern  blutige  Schröpfköpfe  angewendet,  um, 
gewöhnlich  in  2 — 3  Sitzungen,  etwa  100  — 250ccm  Blut  auszulassen.  Mehr- 
mals habe  ich  dazu  auch  60—100  oder  noch  mehr  (unserer  kleineren)  Blut- 
egel an  die  Brust  der  Kranken  angesetzt. 

Ausdrücklich  möchte  ich  hier  noch  bemerken,  dass  ich  zu  meinem 
Zwecke  meist  solche  Kranken  wählte,  deren  Herzthätigkeit  sehr  gesteigert 
oder  noch  nicht  bedeutend  herabgesetzt  war;  denn  dem  Vernehmen  nach  soll 
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man  früher  die  Venaesection  bei  schweren  Rakke-Patienten  fast  nur  in  j 
chen  Fällen  ausgeführt  haben,  bei  welchen  ^man  die  üeberzeugung  hai  ^ 
dass  auf  andere  Weise  nicht  zu  helfen  ist,*"  also  wahrscheinlich 
da,  wo  die  verschiedenen  Arzneien  und  sonstif^e  Rettungs?erfahren  o 
Krfolg  versucht  waren  und  schliesslich  die  Herzkraft  der  Patienten  in  äusse 
Schwäche  verfallen  war,  und  zwar,  wie  ich  oben  sagte,  fast  stets  mit  ung 
stigem  Resultate. 

Somit  schien   es  mir  sehr  wichtig,    zuerst   das  passende  Stadium 
Krankheit  für  die  Blutentziehung,  nehmlicb  dasjenige  Stadium,  wo  die  E( 
thätigkeit  noch  nicht  zu  sehr  herabgesunken  ist,  zu  suchen,  um  durch 
Mittel  günstige  Resultate  zu  erhalten. 

Solches  Stadium  wurde  festgestellt  oder  mit  anderen  Worten :  Die  Ui 
thätigkeit  der  schweren  Kakke- Patienten  bei  acuter  Exacerbation  wurde 
kräftig  genug  erkannt, 

1)  wenn  der  Berzspitzenstoss,  welcher  sich  bei  schweren  Rakke-Patien 
entweder  im  5.  linken  Intercostalraum  ausserhalb  der  Mamillarlin 
oder  häufiger  im  4.  linken  Intercostalraum  vorfindet,  deutlich  zu  fühlen  ' 

2)  wenn  über  den  verschiedenen  Ostien  des  Herzens  noch  ein  int 
sives  systolisches  Geräusch  wahrnehmbar  war, 

3)  wenn  der  Puls  an  der  Radialis  zwar  frequent  und  klein,  a 
doch  einigermaassen  gespannt  war, 

4)  wenn  deutliche  Pulsation  der  Hals-  und  Oberarmvenen,  0 
sie  bei  den  betreffenden  schweren  Kakke-Eranken  als  ein  Symptom  der 
lativen  Tricuspidalinsufficienz  vorhanden  ist,  noch  bestand. 

W^ird  die  Venenpulsation  schwächer,  der  Berzspitzenstoss  undeutlicl 
und  die  Cyanose  immer  stärker,  so  tritt  gewöhnlich  bald  der  Tod  der  Kd 
ken  ein. 

Im  Folgenden  werde  ich  nur  kurz  die  Resultate  mittheilen,  welche 
durch  die  Blutentziehung  bei  schweren  Rakke-Patienten  gewonnen  babej 

a)  Deutliche  Abnahme  des  cyanotisch  -  dyskratischen  Aussehens  wo 
ganz  unmittelbar  oder  erst  2  — 12  Stunden  nach  der  Operation  beobachte 

b)  Merkliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  kam  gewöhnlich  2 
6  Stunden  nach  der  Blutentziehung  zu  Stande. 

c)  Die  Respiration  wurde  schon  während  oder  unmittelbar  nach  der  I 
handlung  bedeutend  erleichtert,  während  die  Frequenz  der  Athmung  nl 
gleich  abnahm. 

d)  Die  so  behandelten  Patienten  konnten  in  derselben  Nacht  ruhi 
und  länger  schlafen,  als  sonst.  Dies  allein  ist  schon  ein  grosser  Von 
der  Blutentziehung;  denn  die  schweren  Rranken  können  oft  durch  anhalte! 
Schlaflosigkeit  sehr  rasch  herunterkommen. 

e)  Die  Ausscheidung  des  Harns  erfolgte  in  vielen  Fällen  nach  dem 
nannten  therapeutischen  Verfahren  reichlicher. 

f)  Die  Patienten,    welchen  das  Blut  entzogen  ist,  geben  fast  stets 
Das  Engigkeitsgefühl  des  Brustraumes   sei    theilweise   oder  vollständig 
seitigt,  über  subjective  Palpitation  nicht  mehr  zu  klagen,  das  Oppressioi 
gefühl  habe  nachgelassen,  das  Allgemeinbefinden  sei  sehr  gebessert. 

Zum  Schluss  füge  ich   noch  ein  Wort  hinzu.     Es  empfiehlt  sich 
diese  Blutentziehung  mit  der  Faradisation  (bezw.  Galvanisation)  der  N 
phrenici  zu  verbinden. 
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für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 


Bd.  124.   (Zwölfte  Folge  Bd.  IV.)   Hft.  3. 


xrx. 

Ueber  rückläufigen  Transport. 

(Offenes  Schreiben  an  den  Herausgeber.) 
Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Hochgeehrter  Herr  und  Meister,  als  vor  zehn  Jahren  die 
Doppelfeier  Ihres  sechzigjährigen  Geburtstages  und  des  fünfund- 
zwanzigjährigen Bestehens  der  Berliner  pathologischen  Anstalt 
begangen  wurde,  sind  Ihnen  von  zahlreichen  Fachgenossen  wissen- 
schaftliche Festgaben  —  bedeutungsvolle  Erinnerungszeichen  an 
diese  festlichen  Tage  —  dargebracht  worden.  An  diesem  Archiv 
worden  diese  spurlos  vorübergegangen  sein,  wenn  Sie  nicht  durch 
die  reiche  Fülle  der  Glückwünsche  und  Ehrenbezeigungen  zu 
einer  Dankesabstattung  auf  „diesem  Wege"  und  an  dieser  Stelle 
vermocht  worden  wären. 

Nun  wir  uns  zur  Feier  Ihres  siebenzigjährigen  Geburtstages 
rüsten,  soll  dieses  Archiv  nicht  ohne  ein  Zeichen  der  Erinnerung 
an  diesen  denkwürdigen  Tag  bleiben.  Die  Bedeutung  des  Ar- 
chivs für  die  fortschreitende  Entwickelung  unserer  Wissenschaft 
zu  erörtern,  das  wäre  eine  des  Anlasses  würdige  Aufgabe.  Da 
ich  mich  aber  der  Lösung  dieser  nicht  gewachsen  fühle,  be- 
scheide  ich  mich  damit,  nachfolgende  kleine  Mittheilung  Ihnen 
anzubieten.  Ueben  Sie  gegen  dieselbe  die  gleiche  Nachsicht, 
wie  gegen  ihre  Vorgängerinnen.    Gehörte  ich  zu  den  glücklichen 
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Sterblichen,  bei  welchen  „Können"  und  „Wollen"  in  harmoni- 
schem Einklang  stehen,  die  Empfindung  des  Dankes  gegen  den 
Herausgeber  dieses  Archivs  hätte  einen  würdigeren  Ausdruck 
gefunden.  —  Zu  der  oben  ausgesprochenen  Bitte  um  Nachsicht 
habe  ich  um  so  mehr  Grund,  als  die  Untersuchungen,  über 
welche  berichtet  werden  soll,  ein  Gebiet  der  Pathologie  streifen, 
welches  durch  Ihre  Arbeit  nicht  nur  uns  erschlossen,  sondern 
auch  so  erfolgreich  ausgebaut  worden  ist,  dass  nur  noch  die  Be- 
antwortung einzelner  Fragen  erübrigt.  Von  diesen  durfte  eine 
der  bedeutungsvollsten  die  sein,  ob  und  unter  welchen  Ver- 
hältnissen in  gewissen  Venen  und  Lymphgefässen  eine 
rückläufige  Verschleppung  corpusculärer  Elemente  vor- 
kommt. 

Den  Anstoss  zu  Versuchen  ober  diesen  Gegenstand  gaben 
die  Befunde  bei  zwei  Sectionen,  über  welche  zunächst  ein  kur- 
zer Bericht  abgestattet  werden  soll.  —  In  dem  einen  Fall  hatte 
sich  nach  der  Exstirpation  eines  Mammacarcinoms  eine  ausge- 
dehnte Infiltration  der  Brusthaut,  sowie  der  Lymphdrüsen  der 
Achselhöhle  und  des  Halses  eingestellt;  schliesslich  waren  noch 
Hirnsymptome  aufgetreten.  Bei  der  Obduction  ergab  sich  ausser 
den  bereits  erwähnten  Veränderungen  ein  höchst  merkwürdiger 
Thatbestand  an  der  Dura  mater,  dem  Sinus  longitudinalis  ins- 
besondere, sowie  in  den  Rindenschichten  der  angrenzenden  Hirn- 
windungen. 

Der  Sinus  longitudinalis  war  stellenweise  so  vollständig  mit 
markigen  Massen  erfüllt,  dass  ein  Lumen  nicht  mehr  bestand. 
An  anderen  Stellen  zeigte  sich  die  Wand  nur  mit  solchen  be- 
legt und  zum  Theil  infiltrirt.  Die  Windungen  der  Scheitel- 
lappen wurden  von  zahlreichen  Hämorrhagien  und  rothen  Er- 
weichungsheerden  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung konnte  festgestellt  werden,  dass  die  im  Lumen  des  Sinus 
longitudinalis  befindlichen  Ausfüllungsmassen  gleich  den  infiltrir- 
ten  Drüsen  und  Hautpartien  den  Bau  eines  Drüsencarcinoms 
darboten,  ebenso  die  in  die  Wand  des  Sinus  selbst  eingedrun- 
gene Neubildung,  während  in  der  Hirnrinde  nur  die  der  rothen 
Erweichung  entsprechenden  Veränderungen  vorhanden  waren. 
Im  übrigen  Körper  fanden  sich  keine  Erebsmetastasen.  Die 
Section  musste  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  vorgenommen 


Digitized  by 


Google 


387 

werden;  deshalb  war  es  nicht  möglich,  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Venen  des  Halses  und  Kopfes  vorzunehmen  und  die 
Stelle  aufzusuchen,  an  welcher  die  Erebsmassen  in  die  Venen- 
lumina durchgebrochen  sein  mussten.  Obgleich  schon  10  Jahre 
verflossen  sind,  seit  dem  ich  diese  Beobachtung  anstellte,  so 
erinnere  ich  mich  doch  noch  des  tiefen  Eindrucks,  welchen  sie 
auf  mich  machte.  War  dieselbe  doch  eindeutig  in  dem  Sinne, 
dass  die  metastatische  Erkrankung  des  Sinus  longitu- 
dinalis  nur  mittelst  einer  rückläufigen  Verschleppung 
der  Erebsmassen  zu  Stande  gekommen  sein  konnte.  Die 
Lagerung  dieser  in  dem  Lumen  und  auf  der  Wand  des  Sinus, 
die  Beschränkung  der  Neubildung  auf  diesen,  das  Fehlen  von 
carcinomatösen  Metastasen  nicht  nur  an  anderen  Stellen  der 
Dura  mater  und  des  Gehirns,  sondern  auch  im  übrigen  Eörper, 
von  denjenigen  in  den  Drüsen  abgesehen,  lässt  eine  andere  Auf- 
fassung kaum  zu.  Trotz  des  grossen  Interesses,  welches  diesem 
Falle  zukommt,  hielt  ich  mit  der  Mittheilung  desselben  in  der 
Hoffnung  auf  Zuwachs  zurück.  Vergeblich;  weder  ich  selbst 
hatte  Gelegenheit  einen  derartigen  Fall  zu  obduciren;  noch  schei- 
nen andere  über  solche  berichtet  zu  haben.  Wenigstens  war  ich 
trotz  eifrigen  Suchens  nicht  im  Stande,  ein  Analogen  in  der 
Literatur  aufzufinden.  Es  kommen  überhaupt  metastatische  Car- 
cinome  in  der  Dura  mater  nicht  so  häufig  vor,  als  man  nach 
diesbezüglichen  Bemerkungen  in  Lehrbüchern  erwarten  sollte. 
Jedenfalls  gehört  ein  Befund,  wie  der  oben  geschilderte,  aus 
welchem  mit  Rücksicht  auf  die  ausschliessliche  Localisation  im 
Sinus  auf  eine  rückläufige  Bahn  der  Krebsmetastase  geschlossen 
werden  muss,  zu  den  seltenen. 

Als  Ersatz  für  die  getäuschte  Erwartung  darf  ich  es  viel- 
leicht betrachten,  dass  mir  das  Geschick  vor  1^  Jahren  einen 
zweiten  Fall  in  die  Hand  spielte,  welcher  dem  ersten  zwar  nicht 
gleich,  aber  verwandt  ist,  weil  es  sich  bei  demselben  um  eine 
rückläufige  Verschleppung  von  Gerinnselmassen  aus  der  Vena 
Cava  inferior  nach  den  Lebervenen  handelt.  Wegen  Myomen 
des  Uterus  war  bei  einer  33jährigen  Frau  eine  Laparotomie 
und  Myomotomie  ausgeführt  worden.  Bei  der  Section  zeigten 
sich  die  Plexus  pampiniformes  erweitert  und  mit  Thromben  er- 
füllt.    An   der  Einmündungsstelle    der  rechten  Vena  spermatica 
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in  die  Cava  inferior  sass  ein  pendelndes  Gerinnsel,  das  in  die 
letztere  ziemlich  weit  hineinragte.  Die  Leber  war  von  rothen 
Flecken  durchsetzt,  von  denen  der  grösste  ungefähr  einen  Durch- 
messer von  2^5  cm  hatte. 

Die  Lebervenen  enthielten  an  diesen  Stellen  Thromben.  In 
einem  grösseren  Zweig  dieser  fand  sich  ein  reitendes,  die  Geiass- 
lumina  nur  zum  Theil  erfüllendes  Gerinnsel,  welches  in  seinem 
Aussehen  mit  dem  an  der  Einmündungssteile  der  rechten  Vena 
spermatica  in  die  Vena  cava  inferior  haftenden  vollständig  über- 
einstimmte. Bei  der  mikroskopischen]  Untersuchung  der  Leber 
konnte  an  diesen  Stellen  eine  etwas  stärkere  Füllung  der  Venen 
und  Capillaren,  sonst  aber  keine  Veränderung  nachgewiesen  wer- 
den. Die  beiden  unteren  Lungenlappen  enthielten  metastatische 
Infarkte,  die  zuführenden  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  Throm- 
ben, welche  gleichfalls  durch  ihre  Beschaffenheit  die  Zugehörig- 
keit zu  den  in  der  Cava  inferior  gelegenen  verriethen.  — 

Durch  die  Lagerung  des  reitenden  Gerinnsels  auf  der  Thei- 
lungsstelle  wird  die  Annahme  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um 
eine  von  der  Arteria  hepatica  oder  der  Pfortader  aus  fortgesetzte 
Thrombose  handle.  Ueberdies  waren,  was  ich  nicht  unterlassen 
will  hervorzuheben,  die  Veränderungen  der  Leber  ganz  eigen- 
artige. Durch  Färbung,  Consistenz  und  Abgrenzung  unterschie- 
den sich  diese  Stellen  von  Infarkten,  wie  sie  bei  Verstopfung 
der  genannten  Gefiissgebiete  sich  bilden;  vielmehr  glichen  sie 
lleckweise  auftretenden  venösen  Hyperämien;  eine  Zunahme  der 
Consistenz,  ein  stärkeres  Vortreten,  eine  scharfe  Abgrenzung 
waren  nicht  vorhanden.  Von  Blutungen  in's  Gewebe  Hess  sich 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Lebergewebes, 
das  nur  etwas  Trübung  und  starke  Füllung  der  Gefässe  aufwies, 
nichts  finden. 

Auch  in  diesem  Falle  dünkt  mir  nur  die  Deutung  möglich, 
dass  von  dem  in  der  Vena  cava  inferior  haftenden  Gerinnsel 
Partikelchen  abgerissen  wurden,  von  welchen  die  einen  in  der 
Stromesrichtung  verschleppt  zu  einer  embolischen  Verstopfung 
der  Zweige  der  Arteria  pulmonalis  Veranlassung  wurden,  wäh- 
rend andere  Gerinnselstückchen  rückläufig  in  die  Leber- 
venen hinein  gelangten,  an  der  Theilungsstelle  eines 
grösseren  Zweiges   dieser  hängen  blieben  oder  aber  in 
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die  kleioen  Aestcheo  mit  dem  rückläufigen  Strom  wei- 
ter befördert  wurden. 

Meines  Wissens  hat  noch  Niemand  über  das  Vorkommen 
reitender  Thromben  in  den  Zweigen  der  Vena  hepatica  be- 
richtet. Vielmehr  pflegt  man  die  in  diesen  beobachteten  6e- 
riDDsel  als  von  der  Arteria  hepatica,  der  Pfortader  oder  den  Ca- 
pillarcn  her  fortgesetzte  zu  betrachten.  Eine  Auffassung,  welche 
allerdings  auf  unseren  Fall  nicht  anwendbar  ist,  weil  in  demsel- 
ben die  genannten  Gefässge biete  keine  Gerinnsel  enthielten,  und 
Veränderungen  in  der  Leber,  welche  auf  ein  solches  Vorkomm- 
niss  sich  beziehen  Hessen,  überhaupt  nicht  vorhanden  waren. 

Ein  sehr  bemerkenswerthes  Beispiel  rückläufigen  Transports 
nach  den  Lebervenen,  allerdings  nicht  von  Gerinnseln,  sondern 
von  Geschwulstmassen,  berichtet  Heller^).  Bei  einem  ulceri- 
renden  Carcinom  des  Cöcura  und  Ileum  fand  sich  in  einem  Le- 
bervenenzweig ein  krebsiger  Pfropf,  während  das  Lebergewebe 
selbst  von  carcinomatösen  Metastasen  frei  geblieben  war;  an  eine 
von  irgend  welcher  Seite  her  fortgesetzte  Thrombose  konnte  so- 
mit nicht  gedacht  werden. 

An  dieser  Stelle  muss  ferner  der  interessanten  Mitthei- 
langen  von  Recklinghausen's'*)  über  rückläufigen  Transport 
gedacht  werden.  In  einem  Falle  von  primärem  Myxochondro- 
sarcom  der  Tibia  war  es  zu  einer  retrograden  Verschleppung 
von  Geschwulstmassen  aus  der  Vena  cruralis  nach  den  Nieren- 
venen und  zu  einer  Einkeilung  daselbst,  ferner  zu  einem  rück- 
läufigen Transport  solcher  aus  dem  linken  Vorhof  nach  den 
Lungenvenen  gekommen.  Weiter  berichtet  Recklinghausen 
über  einen  Fall  von  Nephropyelitis,  in  welchem  aus  der  Anord- 
nung der  Eiterheerde  in  der  Niere  auf  die  Verbreitung  des  in- 
fectiösen  Materials  mittelst  venöser  Embolie  geschlossen  wird. 

Bonome')    beobachtete    bei    einem  Manne  von  72  Jahren 

')  Heller,    Zur   Lehre   von   den    metastatischen   Prozessen   der   Leber. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Bd.  VII.    1870. 
*)  V.  Recklinghausen,  üeber  die  venöse  Embolie  und  den  retrograden 

Transport  in  den  Venen  und  in  den  Lymphgefässen.    Dieses  Archiv 

Bd.  106.    1885. 
^)  Bonome,   Sull  trasporta  rctrograda  degli   emboli   nelle    vene    e   sull 

embolia  cruciata.    Archiv,  medlch.    XIII.    1889. 
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ein  Sarcom  der  Schilddrüse  und  Geschwulstthromben  in  der 
Vena  thyreoidea,  welche  sich  in  die  Vena  jugularis,  anonyma, 
Cava  inferior  und  bis  in  das  rechte  Herz  fortgesetzt  hatten.  Die 
in  der  Leber  vorhandenen  Geschwulstknoten  werden  auf  eine 
rückläufige  Embolie  der  Vena  hepatica  zurückgeführt. 

Endlich  hatCohn^)  bei  einer  Sinusthrombose  neben  gleich- 
zeitiger Thrombose  der  Arteria  pulmonalis  Pfropfe  in  der  Vena 
axillaris  beobachtet  und  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass 
ans  dem  Sinus  abgelöste  Thromben  rückläufig  in  die  Vena  axil- 
laris geworfen  wurden. 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  mir  gelungen  ist,  alle  hierher  ge- 
hörigen Fälle  ausfindig  zu  machen.  Jedenfalls  ist  das  casuisti- 
sche  Material  über  rückläufigen  Transport  in  den  Venen  ein  sehr 
spärliches.  Aus  diesem  Grunde  mag  auch  diesen  Vorgängen  von 
den  Pathologen  wenig  Beachtung  geschenkt  worden  sein.  Am 
eingehendsten  ist  noch  die  Frage  erörtert  worden,  ob  nicht  das 
häufige  Vorkommen  von  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen 
auf  einen  retrograden  Transport  nach  den  Lebervenen  zurückzu- 
führen sei.  Gegen  eine  solche  Annahme  wurde  geltend  gemacht, 
dass  die  Thromben  der  Lebervenenästchen  junger  als  die  Eiter- 
heerde  seien,  und  dass  es  schwer  verständlich  wäre,  wie  die 
eingeführten  Gerinnsel  bis  an  das  äusserste  Ende  der  Lebervenen 
transportirt  und  daselbst  festgehalten  würden.  Dazu  kam,  dass 
reitende  Thromben  in  grösseren  Lebervenen  ohne  Gerinnung  im 
Astbezirk  bisher  niemals  angetroffen  worden  waren.  Aus  diesen 
Gründen  ist  wohl  die  Vorstellung  Gemeingut  geworden,  dass  die 
Thromben  in  den  Lebervenen  durch  Fortsetzung  von  der  Pfort- 
ader oder  von  der  Leberarterie,  oder  von  den  Lebercapillaren  ans 
entständen,  und  dass  insbesondere  die  Verschleppung  des  infec- 
tiösen  Materials  nach  Kopfverletzungen  auf  den  zuletzt  erwähn- 
ten Bahnen  erfolge. 

Der  Versuch,  auf  experimentellem  Wege  Licht  in  das  Dun- 
kel dieser  Vorgänge  zu  bringen,  ist  schon  vielfach  unternommen 
worden. 


^)  Cobn,    Klinik    der    embolischen    Gefasskrankheiten.     Berlin    1860. 
S.  160. 
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Morgagni^),  Nysten^),  Magendie*),  Gaspard*),  Amus- 
sat*),  Frerichs*),  Cohn^),  Heller")  u.  A.  haben  diesen  Weg 
betreten.  Dass  Sie'),  hochgeehrter  Herr,  hervorragenden  Antheil 
SD  der  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  haben,  wurde  oben  be- 
reits angedeutet.  Verschiedene  Substanzen  hat  man  bei  diesen 
Versuchen  in  Anwendung  gebracht.  Es  wurden  Quecksilber- 
kägelchen  in  die  Vena  jugularis  eingeführt  und  dieselben  in  den 
Venen  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  wieder  gefunden.  Um 
dem  Einwurf  zu  begegnen,  die  specifische  Schwere  der  einge- 
brachten Substanz  sei  die  Ursache  des  gegen  die  Stromesrich- 
tuDg  erfolgenden  Transports,  hat  man  speciiisch  leichte  Körper, 
Fett  und  Luft,  injicirt.  Dabei  ergab  sich  aber,  dass  nur  bei 
praller  Füllung  des  Herzens  mit  Schaum  die  Luftblasen  rück- 
läufig bewegt  werden,  während  bei  langsamem  Eintreiben  ein 
Uebertritt  durch  den  Capillarstrom  statt  hat.  Um  diese  Fehler- 
quellen zu  vermeiden,  hat  Cohn  geringe  Mengen  von  Zinnober- 
leiffl  in  die  Vena  jugularis  injicirt  und  denselben  in  den  Kranz-, 
Leber-  und  Nieren venen,  sowie  in  der  Hohlader  nachgewiesen. 
Heller  benutzte  bei  dem  Versuch,  den  er  an  einem  Kaninchen 
ausführte,  feinen  Weizengries,  dessen  Körner  hinlänglich  leicht 
and  dabei  fein  genug  seien,  nicht  in  grösseren  Gefässen  stecken 
zu  bleiben,  dabei  aber  doch  hinlänglich  grob,  um  leicht  aufge- 
funden zu  werden.  Er  konnte  einzelne  Grieskörner  sowohl  in 
den  Zwerchfell  venen,  als  in  ziemlich  feinen  Lebervenen  nach- 
weisen. 

Durch  die  Tragweite  der  in  Rede  stehenden  Frage  Hess  auch 
ich  mich  verleiten,  zunächst  einige  Versuche,  als  diese  aber  lehr- 
reich sich  erwiesen,  eine  grosse  Zahl  solcher  an  Kaninchen  und 
Hunden    anzustellen.     Ich    bin    Ihrer  Zustimmung  sicher,  wenn 

')  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  roorborum.    Epistel.  V.    Art.  17— 30. 
^)  Nysten,    Recberches   sur   la  physiologie   et  la  cbimie  patbologique. 

Paris  1811. 
^)  Magen  die,  Lebrb.  d.  Physiologie. 

*)  Gaspard,  Journ.  de  pbysiolog.  experiment.    1822.    II.  IV.  u.  V. 
5)  Amussat,  Bull,  de  Tacad.  de  med.    1839.    II. 
^  Frericbs,  Klinik  der  Leberkrankfieiten.    Braunschweig  1858. 
^  Cohn,  a.  a.  0.  1860. 
^  Heller,  a.  a.  0.  1870. 
^  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.    1886. 
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ich  auf  eine  ausführliche  MittheiluDg  der  Versuchsprotocolle  ver- 
zichte. Ja  ich  glaube  meiner  Vorliebe  für  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  der  Versuchsergebnisse  Zwang  anthun  zu  sol- 
len und  zu  dürfen,  weil  diese  vollkommen  übereinstimmen  und 
eindeutig  sind. 

Dass  aus  der  kurzen  Mittheilung  der  Versuchsresultate  und 
der  knappen  Darstellung  meiner  Befunde  auf  eine  nicht  genügende 
Zahl  der  Versuche  und  eine  mangelhafte  Durcharbeitung  dieser 
geschlossen  wird,  vor  diesem  Missverständniss  bewahrt  mich  viel- 
leicht die  Veranlassung  zu  diesem  Schreiben  und  die  Adresse, 
an  welche  dasselbe  gerichtet  ist. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Versuche  muss  ich  erwähnen, 
dass  bei  den  einen  eine  dicke  Aufschwemmung  von  Weizengries 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  eingespritzt  wurde.  Bei  den 
anderen  führte  ich  aus  Weizengries  und  Gummischleim  herge- 
stellte feine  Stäbchen  ein  und  liess  dieselben  so  lange  in  der  mit 
Kochsalzlösung  gefüllten  Canüle  aufweichen,  bis  die  Masse  mi^ 
telst  der  Sonde  in  die  Gefasslumina  vorgeschoben  werden  konnte. 
In  allen  Fällen  war  die  auf  einmal  eingeführte  Menge  eine  sehr 
beschränkte  (1 — 2  ccm),  und  die  mit  dem  Verfahren  verbundene 
Drucksteigerung  eine  sehr  geringe  und  rasch  sich  ausgleichende. 
Insbesondere  darf  dies  für  die  zuletzt  erwähnte  Methode  geltend 
gemacht  werden.  Um  eine  Ueberfüllung  des  rechten  Ventrikels 
zu  vermeiden,  liess.  ich  zwischen  jeder  Einfuhr  von  Grieskörnem 
mindestens  15  Minuten  verstreichen  und  dehnte  die  Dauer  der 
Versuche  auf  mehrere  Stunden  aus.  Bei  der  einen  Versuchs- 
reihe setzte  ich  diese  Injectionen  so  lange  fort,  bis  unter  zu- 
nehmender Respirationsnot h  und  schliesslich  unter  Krämpfen  der 
Tod  eintrat;  bei  der  anderen  brach  ich  die  Versuche  ab,  sobald 
die  ersten  Symptome  von  beschleunigter  Respiration  bemerkbar 
wurden.  Diese  Thiere  tödtete  ich  dann  nach  mehreren  Stunden 
oder  Tagen.  —  Solche  Injectionen  von  Weizengries  nahm  ich 
bei  Kaninchen  und  Hunden  in  die  Venae  jugulares,  Venae  cru- 
rales  und  in  den  Sinus  longitudinalis  durae  matris  vor.  Selbst- 
verständlich empfiehlt  es  sich,  nur  grosse  und  kräftige  Thiere  zu 
solchen  Versuchen  auszuwählen.  Die  Weizengrieskörner  sind 
von  sehr  verschiedener  Grösse,  immer  finden  sich  aber  in  der- 
artigen Aufschwemmungen  zahlreiche  Körner,  welche  wegen  ihrer 
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Grösse  die  Capillarbahn  nicht  zu  passiren  vermögen.  Der  Nach- 
weis der  Körner  ist  sehr  leicht.  In  grösseren  Gefössen  können 
sie  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  nachgewiesen  werden,  wenn 
sie  in  Haufen  beisammen  liegen;  aber  auch  einzeln  und  inner- 
halb kleinerer  Gefasse  sind  sie  auf  Schnitten  leicht  zu  finden, 
N  namentlich  wenn  man  diese  mit  schwacher  Alauncarminlösung 
färbt,  welcher  einige  Tropfen  Jod-Jodkali  zugefügt  sind.  Nach 
einiger  Zeit  verschwindet  allerdings  die  Jodreaction  an  den  Wei- 
zengrieskörnern,  aber  auch  dann  sind  sie  noch  kenntlich. 

In  allen  Versuchen,  bei  denen  die  Einfuhr  der  Weizengries- 
aufschwemmung  bis  zum  Eintritt  des  Todes  fortgesetzt  worden 
war,  mochte  dieser  früher  oder  später  erfolgt  sein,  fanden  sich, 
ausser  im  rechten  Herzen  und  in  der  Lunge,  Körnerhaufen 
und  grössere  Körner  in  den  Venen  des  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren,  der  unteren  Hohlader  bis  in  die 
Venae  crurales  hinein,  ferner  in  den  Venae  jugulares, 
den  Venen  der  Orbita  und  den  Ciliarvenen,  in  den  Si- 
nus durae  matris  und  in  den  grösseren  Venen  des  Ge- 
hirns. Ich  will  nicht  unterlassen  zu  betonen,  dass  nur  von 
solchen  Körnern  die  Rede  ist,  welche  in  Anbetracht 
ihrer  Grösse,  Zahl,  gegenseitigen  Gruppirung  und  Lage- 
rung den  Capillarkreislauf  nicht  passirt  haben  konn- 
ten, sondern  auf  rückläufigem  Wege  dahin  gelangt  sein 
mussten.  — 

Selbstverständlich  ist  die  Stelle,  an  welcher  die  Masse  ein- 
geführt wurde,  nicht  ohne  Einfluss  auf  deren  Vertheilung.  Bei 
Einspritzung  in  die  Vena  jugularis  dextra  schien  mir  die  Leber 
besonders  zahlreiche  Körner  zu  enthalten,  doch  fanden  sich  solche 
auch  in  den  Nieren venen,  in  der  unteren  Hohlader  bis  in  die 
Venae  crurales  hinein,  und  andererseits  in  den  Herzvenen,  in 
der  Vena  jugularis  sinistra,  in  den  Sinus  der  Dura,  den  Orbital- 
venen, ja  selbst  in  dem  unterbundenen  Ende  der  Vena  jugularis 
dextra.  War  die  Injection  in  den  Sinus  longitudinalis  vorge- 
nommen worden,  so  enthielten  nicht  nur  die  beiden  Jugulares, 
das  rechte  Herz  und  die  Lungen  Körner,  sondern  auch  die  Ve- 
nen des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren,  sowie  die  untere 
Hohlvene,  allerdings,  wie  mir  dünkte,  in  einer  nach  unten  ab- 
nehmenden Häufigkeit.    Bei  der  Einspritzung  in  die  Venae  cru- 
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rales  enthielteD,  wie  ich  glaube,  die  Nieren  mehr  Körner  als 
sonst,  doch  fehlten  dieselben  auch  nicht  in  der  Leber,  den  Hera- 
venen und  in  dem  Sinus  longitudinalis.  Wenn  ich  nicht  irre, 
war  der  Gehalt  der  rechten  Niere  an  Injectionsmaterial  meistens 
grösser  als  der  der  linken.  Wer  überlegt,  wie  schwierig  es  sein 
mnss,  über  die  Zahl  der  Körner  und  deren  Vertheilung  in  den 
Organen  selbst  bei  der  Anfertigung  zahlreicher  Schnitte  von  ver- 
schiedenen Stellen,  was  ich  niemals  unterlioss,  sicheren  Auf- 
schluss  zu  erhalten,  der  wird  sich  selbst  sagen,  dass  es  sich  nur 
um  eine  sehr  annähernde  und  unsichere  Schätzung  bei  derartigen 
Angaben  handeln  kann. 

Es  wurde  oben  hervorgehoben,  dass  nur  aus  der  Lagerung 
und  gegenseitigen  Gruppirung  der  Weizenkörner,  sowie  aus  deren 
Grösse  insbesondere  ein  Schluss  darauf  zulässig  ist,  ob  sie  durch 
den  Capillarkreislauf  nach  den  Venen,  oder  auf  rückläufigem 
Wege  nach  diesen  gelangt  sind.  Um  mir  ein  Urtheil  über  die 
in  dieser  Hinsicht  möglichen  Fehlerquellen  zu  bilden,  versuchte 
ich  die  Zufuhr  der  Injectionsmasse  zu  den  Lungen  und 
durch  diese  zum  linken  Herzen,  sowie  zu  den  einzelnen 
Organen  auf  dem  arteriellen  Wege  auszuschliessen  und 
nahm  zu  diesem  Behuf  Unterbindungen  nicht  nur  der  Arteria 
pulmonalis  und  des  Aortenstammes,  eines  jeden  dieser  Gefasse 
allein  und  beider  zugleich,  sondern  auch  der  Leber-  und  Nieren- 
arterie für  sich  vor.  üeberdies  wurde  in  allen  Fällen  die  Milz 
auf  den  .Gehalt  an  Weizenkörnern  geprüft.  Der  Befund  war  bei 
diesen  Versuchen  derselbe  wie  bei  den  zuerst  erwähnten;  die 
Venen  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  die  untere 
Hohlader,  die  Venae  jugulares,  die  Sinus  der  Dura 
mater  enthielten  grössere  und  kleinere  Körner,  eher 
noch  in  beträchtlicherer  Menge.  Damit  war  der  Beweis 
geliefert,  dass  die  Hauptmasse  der  grösseren  Körner  den  Venen 
auf  rückläufigem  Wege  zugeführt  wird.  Es  ergaben  sich  aber 
bei  diesen  Experimenten  bezüglich  der  Kreislaufsverhältnisse 
unter  solchen  Bedingungen  noch  andere  höchst  bemerkenswerthe 
Befunde,  welche  eine  kurze  Erwähnung  verdienen. 

War  die  Arteria  pulmonalis  allein  unterbunden  wor- 
den, 80  liessen  sich  in  den  Lungen  nur  vereinzelte  mittelgrosse 
und  kleine,  keine  grösseren  Körner  nachweisen.     Der  unterbua- 
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dene  Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  d.  h.  der  zwischen  der  Ligatur 
und  den  Langen  gelegene  Abschnitt  enthielt  ein  Gerinnsel,  in 
welchem  mittelgrosse  und  kleinere  Weizenkörner  in  spärlicher 
Zahl  eingebettet  lagen.  Auch  im  linken  Herzen,  sowie  in  der 
Aorta  bis  in  die  Carotiden  und  Iliacae  hinein  fanden  sich  ver- 
einzelte mittelgrosse  Körner.  Es  erinnern  diese  Resultate  in 
mannichfacher  Hinsicht  an  diejenigen,  welche  Küttner')  bei 
seinen  im  hiesigen  Institut  angestellten  Versuchen  erhielt.  Auch 
er  fand,  wenn  er  den  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  unterband 
and  Farbstoff  in  centraler  Richtung  in  die  Arteria  cruralis  in- 
jicirte,  diesen  nicht  nur  in  der  betreffenden  Lunge,  sondern  auch 
in  dem  Gerinnsel,  welches  sich  in  dem  unterbundenen  Abschnitt 
der  Arteria  pulmonalis*  gebildet  hatte.  Da  dasselbe  Resultat 
sich  ergab,  wenn  er  ausser  der  Arteria  pulmonalis  auch  die 
Lungenvenen  unterband,  so  zog  Eättner  den  in  Anbetracht 
dieser  Versuchsanordnung  vollständig  berechtigten  Schluss,  dass 
die  Zufuhr  auf  dem  Wege  der  Bronchialarterien  geschehen  sei. 
Bei  unseren  Versuchen,  bei  welchen  die  Einfuhr  des  Materials 
in  die  Venen  erfolgte,  sind  für  die  Zufuhr  nach  den  Lungen 
noch  andere  Wege  in  Betracht  zu  ziehen,  nehmlich  die  Bron- 
cfaialvenen  und  die  Lungenvenen.  Der  Befund  von  Weizen- 
kornem  in  der  Lunge  bei  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Ar- 
teria pulmonalis  und  Aorta  nöthigen  zu  einer  solchen  Annahme. 
An  den  in  den  rechten  Vorhof  mündenden  Bronchialvenen  konnte 
der  Gehalt  an  grösseren  und  kleineren  Körnern  und  Körnerhaufen 
unmittelbar  beobachtet  werden.  Es  ist  also  daran  nicht  zu 
zweifeln,  dass  auf  dem  Wege  der  Bronchialvenen  der 
Lunge  aus  dem  rechten  Vorhof  rückläufig  corpusculäre 
Gebilde  zugeführt  werden  können. 

Dass  die  im  linken  Vorhof  angetroffenen  Weizenkörner  von 
der  Lunge  dahin  gelangt  waren,  ist  wegen  der  weiten  Commu- 
nicationen  und  der  eigenartigen  von  Küttner  nachgewiesenen 
Beziehungen  zwischen  Bronchialvenen  und  Lungenvenen,  sowie 
wegen  der  Lagerung  der  Weizenkörner  gerade  an  diesen  Stellen 
sehr   wahrscheinlich.     Damit   soll  nicht  die  Möglichkeit  in  Ab- 

')  Kfittner,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kreislaufsverhältnisse  der  Säuge- 
thierlunge.    Dieses  Archiv  Bd.  73.    1878. 
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rede  gestellt  werden,  dass  von  dem  linken  Vorhof  aus  rückläufig 
nach  den  Lungen  eine  solche  Verschleppung  stattfindet.  Die 
Beobachtungen  von  Cohnheim  und  Litten*),  sowie  von  Kütt- 
ner')  weisen  bestimmt  auf  eine  solche  hin.  Auch  von  Reck- 
linghausen') rechnet  mit  einer  derartigen  Vorstellung,  indem 
er  hervorhebt,  dass  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Bruchstucke 
von  sarcomatösen  Thromben,  welche  in  dem  linken  Vorhof  sich 
üppig  entwickelt  hatten,  in  die  Lungenvenenstamme  verschleppt 
worden  seien. 

Bezüglich  des  Gehalts  des  linken  Herzens  an  Weizen- 
körnern nach  Unterbindung  der  Arteria  pulmonalis 
muss  noch  zweier  Bahnen  gedacht  werden,  auf  welchen  mittel- 
grosse Körner  zugeführt  werden  können,  der  Capi Ilaren  der 
Herzwand  und  des  Foramen  ovale. 

In  dieser  Hinsicht  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  den  oben 
geschilderten  Versuchen  die  Arteriae  coronariae  einzelne  mittel- 
grosse Weizenkörner  enthielten,  und  dass  bei  Injection  eines  Ge- 
menges von  Weizengries  und  Zinnober  unter  geringem  Druck  in 
den  rechten  Vorhof  dieses  durch  die  Arteriae  coronariae  abfloss, 
während  weder  bei  geringem  noch  bei  hohem  Druck  ein  lieber- 
tritt  von  Injectionsmasse  aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof 
durch  das  Septum  atriorum  stattfand.  Es  liegt  mir  natürlich 
fern,  aus  dem  zuletzt  erwähnten  negativen  Versuchsergebniss  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  ein  Durchtreten  von  corpusculären  Ele- 
menten durch  das  Septum  atriorum  überhaupt  nicht  vorkomme. 
Die  Anordnung  dieses  mag  bei  Thieren  nach  Art  und  Individuum 
Verschiedenheiten  darbieten.  In  der  menschlichen  Pathologie  ist 
die  Lehre  von  der  paradoxen  oder  gekreuzten  Embolie  Dank 
den  Mittheilungen  Cohnheim's*),  Virchow's  und  Litten's'X 

')  Cohnheim  und  Litten,  lieber  die  Folgen  der  Embolie  der  LoDgen- 
arterie.    Dieses  Archiv  Bd.  65.    1875. 

2)  Kuttner,  a.  a.  0. 

^)  von  Recklinghausen,  a.a.O. 

■•)  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  2.  Aufl.  1882. 
S.  175  —  176. 

^)  Litten,  üebcr  embolische  Muskelveränderungen.  Ein  Beitrag  zür 
Frage  von  der  Ueberwanderung  embolischen  Materials  bei  offen  ge- 
bliebenem Foramen  ovale.     Dieses  Archiv  Bd.  80.    1880. 
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Zahn's^),  Rostan's'),  SchmorFs*),  Hauser's*),  Bonome's*) 
u.  A.  so  sachlich  begründet,  dass  das  VorkommeD  solcher  Vor- 
gänge ausser  Zweifel  steht  und  wir  nur  noch  über  die  Be- 
dinguDgen,  unter  welchen  sie  sich  vollziehen  und  die  Rolle, 
welche  die  Configuration  des  Foramen  ovale  dabei  spielt,  weitere 
Aufschlösse  erwarten  dürfen.  —  Ob  durch  die  oben  berichtete 
Thatsache,  der  zufolge  corpusculäre  Körper  von  dem  rechten 
Vorhof  aus  durch  die  Herzvenen  in  die  Coronararterien  über- 
treten können,  eine  weitere  Möglichkeit  der  Üebertragung  infec- 
tiösen  Materials  aus  dem  rechten  Herzen  nach  dem  Eörper- 
arteriensystem  angezeigt  wird,  will  ich  später  erörtern,  ebenso 
die  Bedeutung  der  oben  geschilderten  Versuchsresultate  für  un- 
sere Anschauungen  über  die  Passage  corpusculärer  Gebilde  durch 
den  Lungenkreislauf  und  den  rückläufigen  Transport  vom  rech- 
ten und  linken  Herzen  aus.  An  dieser  Stelle  wäre  nur  noch  die 
Frage  zu  berühren,  ob  durch  die  Befunde  bei  denjenigen  Ver- 
suchen, bei  welchen  durch  Unterbindung  der  Arteria  pulmonalis, 
des  Aortenstammes  und  der  einzelnen  Arterien  die  Zufuhr  von 
Kömern  von  dieser  Seite  aufgehoben  war,  unsere  oben  berichte- 
ten Erfahrungen  über  rückläufigen  Transport  in  den  Venen  in 
dem  Sinne  eingeschränkt  werden,  dass  mindestens  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  in  den  Venen  gefundenen  Körner  als 
TOD  der  arteriellen  Seite  zugeführt  angesehen  werden  muss.  Die 
geschilderten  Versuchsresultate  lehren  in  dieser  Beziehung,  dass 
nach  der  Unterbindung  der  genannten  Gefässe  die  Zahl 

')  Zahn,  Thrombose  de  plusieurs  branches  de  la  veine  cave  avec  em- 
bolie  consecutive  dans  las  arteres  pulmonaire,  splenique,  renale  et 
iliaque  droite.  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  1881.  —  Ueber 
paradoxe  Embolie  und  ihre  Bedeutung^  far  die  Gescbwulstmetastase. 
Dieses  Archiv  Bd.  115.  1889.  —  Ueber  Geschwulstmetastase  durch 
Capillarembolie.     Dieses  Archiv  Bd.  117.    1890. 

^  Rost  an,  Contributions  ä  Tetude  de  Tembolie  croisee  consecut.  k  la 
persistance  du  trou  de  Botal.    These  Geneve.    1884. 

*)  Schmorl,  Zwei  Fälle  von  Leberruptur  mit  embolischer  Verschleppung 
von  Lebergewebe.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  42.    1888. 

*)  Hauser,  üeber  einen  Fall  embolischer  Verschleppung^  von  Thromben- 
material aus  dem  rechten  Herzen  in  periphere  Korperarterien.  Münchner 
med.  Wochenschr.    1888. 

*)  Bonome,  1.  c. 
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der  in  den  Venen  vorhandenen  grösseren  Körner  und 
Körnerhaufen  nicht  geringer  ist  Es  ergab  sich  dies  auch 
bei  der  Untersuchung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  eine  Unter- 
bindung der  Leberarterie  und  Nierenarterie  ausgeführt  worden 
war.  In  der  Leber  bestand  ein  bemerkenswerther  Unterschied 
überhaupt  nicht,  abgesehen  davon,  dass  die  bei  offener  Arterie 
spärlich  vorhandenen  mittelgrossen  Körner  in  den  Zweigen  der 
Leberarterie  und  deren  Capillargebiet  ganz  fehlten.  Ebenso  war- 
den  mittelgrosse  und  kleine  Körner  in  den  Zweigen  der  Nieren- 
arterie  und  in  den  Glomerulis,  wie  sie  namentlich  in  den  letz- 
teren bei  offener  arterieller  Zufuhr  immer  getroffen  werden,  nach 
der  Unterbindung  der  Nierenarterie  vermisst.  In  den  Zweigen 
der  Milzarterie  fanden  sich  vereinzelte  mittelgrosse  Kömer  in 
allen  Versuchen,  bei  denen  die  Zufuhr  zu  den  Lungen  bezieh- 
ungsweise der  Arterie  der  Milz  nicht  durch  Unterbindung  ein- 
geschränkt war.  Somit  gehen  mittelgrosse  und  kleine  Körner 
durch  den  Capillarkreislauf  der  Lunge  durch;  die  Mehrzahl  der- 
selben bleibt  aber  wohl  im  Capillarkreislauf  der  Nieren  und  Le- 
ber stecken.  Wollen  wir  aber  selbst  annehmen,  dass  sie  auck 
diesen  zu  passiren  vermögen,  so  ist  ein  solches  Vorkommen  für 
unsere  Auffassung  über  retrograde  Verschleppung  in  den  Veoen 
doch  deshalb  nicht  maassgebend,  weil  aus  der  Grösse,  Lagerung 
und  Gruppirung  der  Körner,  sowie  der  Körnerhaufen  hervorgebt 
dass  sie  nur  auf  diesem  Wege  in  die  Venen  hineingelangt  sein 
können. 

Zunächst  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Anordnung  der 
Körner  in  den  einzelnen  Organen  bei  denjenigen  Versuchen,  bei 
welchen  die  Zufuhr  des  Weizengrieses  bis  zum  Eintritt  des  Todes 
fortgesetzt  worden  war. 

In  den  Nieren  enthielten  nicht  nur  der  ausserhalb  des  Or- 
gans gelegene  Veneustamm  und  die  grösseren  das  Becken  um- 
gebenden Aeste  desselben  Haufen  von  Körnern;  vielmehr  fanden 
sich  zahlreiche  solche  Körner  auch  in  den  Arcaden  und  in  den 
nach  der  Rinde  aufsteigenden  Aesten  bis  zu  deren  Endigung  an 
der  Oberfläche  der  Niere.  Dagegen  waren  in  den  Venen  des 
Markes,  sowie  in  den  feineren  Verästelungen  dieser  in  der  Rinde 
gewöhnlich  keine  Körner  oder  nur  ganz  vereinzelte  nachzuweisen. 
Es    erinnert    das    Verhalten    der    eingeführten    W^eizengriesauf- 
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scbwemmuDg  in  mannichfacher  Beziehung  an  dasjenige  des  ein- 
geschleppten Infectionsmaterials  in  dem  Falle  von  Nephropyeli- 
tis, welchen  Recklinghansen  beschrieben  hat.  Da  von  die- 
sem die  Rolle,  welche  möglicher  .Weise  die  Einrichtung  der 
Niereuvenenbahn  in  dieser  Beziehung  spielt,  ausführlich  erörtert 
worden  ist,  kann  ich  auf  eine  Auseinandersetzung  dieser  Ver- 
haltnisse  verzichten. 

Wie  in  den  grossen  Aesten  der  Nieren vene,  so  konnten  auch 
in  denjenigen  der  Lebervene  immer  Haufen  von  Weizenkörnern 
manchmal  schon  mit  unbewafhetem  Auge  wahrgenommen  wer- 
den. Bemerkenswerth  aber  ist  es,  dass  auch  die  feineren  Ver- 
ästelungen der  Lebervenen,  die  im  Centrum  der  Acini  gelegenen 
JDsbesondere,  ausnahmslos  grössere  Körner  führten,  und  zwar 
aach  in  jenen  Versuchen,  bei  welchen  die  Leberarterie  oder  der 
Aortenstamm  abgebunden  worden  war.  Auch  in  den  an  die 
Lebervene  angrenzenden  Capillaren  kamen  vereinzelte  Körner 
Tor,  die,  wie  es  schien,  ziemlich  fest  in  das  Lumen  eingekeilt 
waren.  Ausserdem  habe  ich  öfter  einzelne  mittelgrosse  Körner 
in  den  Pfortaderzweigen  getroffen,  welche  auf  dem  Wege  durch 
die  Capillarbahn  dahin  gelangt  sein  mögen. 

Die  Venen  des  Herzens  zeigten  sich  sehr  häufig  bis  in  die 
feineren  Zweige  hinein  mit  einzelnen  Körnern  und  Körnerhaufen 
erfillt.  Insbesondere  waren  es  die  im  Septum  interventriculare 
Dod  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  gelegenen  Venenveräste- 
langen,  welche  solchen  Inhalt  darboten.  Ob  dieses  Verhalten 
lediglich  auf  Rechnung  der  grösseren  Dicke  und  des  dieser  ent- 
sprechenden grösseren  Gehalts  an  Venen  zu  setzen  ist,  oder  ob 
noch  andere  Einrichtungen  an  dieser  Stelle  bestehen,  welche  den 
räckläufigen  Transport  begünstigen,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Dass  in  den  Sinus  des  Gehirns,  dem  Sinus  longitu- 
dioalis  durae  matris  insbesondere,  ohne  Ausnahme  grössere 
Rörnerhaufen  beobachtet  wurden,  habe  ich  bereits  erwähnt.  Ein- 
zelne grössere  Körner  gelangen  aber  auch  in  die  Pia  mater, 
und  von  da  in  die  äussersten  Rindenschichten  des  Gehirns. 
Für  die  mittelgrossen  und  kleineren  Kömer,  welche  tiefer  in  die 
Himsubstanz  eingedrungen  waren,  ist  die  Möglichkeit,  dass  sie 
von  der  arteriellen  Seite  dahin  gelangt  sind,  zu  berücksichtigen. 
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Dasselbe  gilt  vom  Auge,  der  Choroides  insbesondere,  in 
deren  Capillaren  ich  öfter  kleinere  und  mittelgrosse  Weizenkor- 
ner  traf.  In  einigen  Fällen  enthielten  allerdings  die  Chorioideal- 
venen  sehr  grosse  Körner,  von  denen  es  mir  kaum  denkbar 
schien,  dass  sie  den  Capillarkreislauf  der  Choroides  passirt  haben 
sollten.  Eine  rückläufige  Zufuhr  von  solchen  Körnern  zu  den 
Chorioidealvenen  muss  aber  um  so  mehr  als  möglich  zugelassen 
werden,  weil,  wie  oben  berichtet  wurde,  die  ausserhalb  des  Bul- 
bus gelegenen  Venen  des  Auges  und  der  Orbita  immer  einen 
Gehalt  von  Körnern  und  Körnerhaufen  aufwiesen. 

Wesentlich  verschieden  war  das  Ergebniss  derjenigen  Ver- 
suchsreihe, bei  welcher  die  Injection  von  Weizengries  sistirt 
wurde,  sobald  stärkere  Athemnoth  auftrat,  und  die  Thiere  viele 
Stunden  oder  mehrere  Tage  lang  am  Leben  blieben.  Die  Ver- 
theilung  der  grösseren  Körnerhaufen,  ihre  Lagerung  im  Gefass 
und  ihr  Verhalten  zu  dem  Gefassinhalt  und  der  Geiasswand 
waren  ganz  andere.  —  In  den  grösseren  Venenstämmen  wurden 
grössere  Körnerhaufen  viel  seltener,  am  ehesten  noch  an  den 
Theilungsstellen  wahrgenommen;  dieselben  lagen  aber  nicht  im 
Lumen,  sondern  schienen  an  der  Wand  zu  haften;  nur  in  den 
kleineren  und  kleinsten  Venenzweigen  waren  die  Körner  mehr 
central  gelagert  und  erfüllten  die  Lumina  derselben  mehr  oder 
weniger  vollständig.  Im  Gegensatz  zu  den  Körnerhaufen  schien 
mir  die  Zahl  der  letzteren  auch  nicht  geringer,  wie  bei  der 
ersten  Versuchsreihe.  Die  einzelnen  Körner  waren  häufig  von 
einer  hellen,  vermuthlich  aus  Fibrin  bestehenden  Schicht«  um- 
geben. Auch  die  Körner  der  grösseren  Haufen  lagen  in  eine 
solche  Substanz  eingebettet,  welche  gleichzeitig  weisse  Blutkör- 
per und  Trümmer  von  solchen  in  wechselnder  Menge  führte.  An 
solchen  Körnern  und  Körnerhaufen,  welche  von  weissen  Blut- 
körpern umgeben  waren,  habe  ich  Zerfallserscheinungen  wahr- 
genommen. Der  Befund  von  kleineren  durch  Brücken  verbun- 
denen Körnern,  darf  wohl  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden. 
Aus  diesen  Zerfallserscheinungen  erklärt  sich  aber  nur  zum  klei- 
neren Theile  der  geringere  Gehalt  der  Nieren,  der  Leber  und  des 
Herzens  an  Körnern  bei  dieser  Versuchsanordnung.  Wichtiger 
ist  es,  dass  ausser  einer  geringeren  Zufuhr  von  fnjectionsmasse 
bei  den  Thieren,  welche  nach  der  Injection  einige  Zeit  am   Le- 
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beo  blieben,  offenbar  ein  Theil  der  in  retrograder  Richtung  ver- 
schleppten Körner  mit  dem  Blutstrom  aus  den  Venen  nach  den 
Langen  wieder  abgeführt  wird ;  dem  entsprechend  finden  sich  in 
der  letzteren  Körner  in  unverbältnissmässiger  Menge.  Nur  die- 
jenigen Körner  scheinen  in  den  genannten  Organen  zu  verblei- 
ben, welche,  sei  es  in  Folge  einer  ihnen  zukommenden  Klebrig- 
keit, sei  es  mittelst  der  Fibrinhülle,  an  den  Gefässwänden  haften 
oder  solche,  welche  in  den  Gefasslumina  mehr  oder  weniger  fest 
eingekeilt  sind  vielleicht  in  Folge  einer  sich  später  einstellenden 
Quellung.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  bei  der  ersten  Ver- 
suchsreihe schliesslich  eintretenden  respiratorischen  Krämpfe  der 
retrograde  Transport  der  Körner  und  deren  Einkeilung  in  die 
Gefasslumina  begünstigt  wird. 

Diese  Erwägungen  führen  unmittelbar  zu  der  Erörterung  der 
Bedingungen,  unter  welchen  die  retrograde  Verschleppung  sich 
vollzieht.  Heller  und  Recklinghausen  haben  schon  hervor- 
gehoben, dass  die  Druckänderungen  bei  forcirter  Respiration,  so- 
wie eine  Beschränkung  der  Luftbahn  in  erster  Reihe  zu  berück- 
sichtigen sind.  Heller  hat  deshalb  bei  seinem  Versuch  rhyth- 
mische Compression  des  Thorax  ausgeführt.  Aus  der  ersten 
Reihe  unserer  Versuche,  in  denen  mit  der  Einfuhr  des  Injectiods- 
materials  bis  zum  Eintritt  des  Todes  fortgefahren  wurde,  geht 
hervor,  dass  die  mit  dieser  Versuchsanordnung  verbundene  Stei- 
gerung des  Drucks  im  Thorax  und  in  den  venösen  Gefässen  im 
Stande  ist,  eine  ausgiebige  retrograde  Verschleppung  auszulösen, 
ohne  dass  eine  rhythmische  Compression  der  Brust  vorgenommen 
wird.  Ferner  beweisen  diejenigen  Versuche,  bei  welchen  die 
lojection  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  von  Athemnoth 
ausgesetzt  worden  sind,  dass  auch  ohne  eine  solche  erhebliche 
Aenderung  der  Druckverhältnisse  ein  retrograder  Transport  er- 
folgen kann.  Es  ist  dieses  Ergebniss  um  so  bedeutungsvoller, 
als  aus  den  Erfahrungen  über  Venenpuls  noch  nicht  der  Schluss 
gezogen  werden  darf,  dass  mit  der  rückläufigen  Welle  auch  ein 
retrograder  Transport  corpusculärer  Gebilde  sich  zu  vollziehen 
vermöge.  In  wie  weit  den  Beobachtungen  Thomayera's'),  wel- 
cher an   der  erweiterten  Saphena  eine  fühlbare  Bewegung  beim 

*)  Thomayera,  Contribution  k  Tetude  de  la  circulation  retrograde  du 

courreat  sanguia.     Arcb.  Boheme  de  med.    III.    1389. 
Archiv  f.  pfttbol.  kani.  Bd.  124.  Ua.:i.  2G 
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HusteD  wahrgenommen  haben  will  und  diese  Erscheinungen  im 
Sinne  des  Vorkommens  eines  retrograden  Transports  verwerthet, 
diese  Beweiskraft  zukommt,  mag  fraglich  erscheinen.  Darüber 
kann  aber  meines  Erachtens  mit  Rücksicht  auf  unsere  Versuchs- 
resultate ein  Zweifel  nicht  aufkommen,  dass  schon  bei  massi- 
gen Druckschwankungen  ein  rückläufiger  Transport 
vorkommt. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  bei  diesen  Vorgängen 
ist  die,  dass  die  corpusculären  Gebilde  nicht  nur  innerhalb 
grösserer  dem  Herzen  nahe  gelegener  Venenstämme  rückläufig 
transportirt,  sondern  auch  in  kleinere  Gefässe  in  dieser  Richtung 
verschleppt  und  in  diesen  eingekeilt  werden.  Dabei  mögen  neben 
den  bisher  erwähnten  treibenden  Kräften  noch  andere  Verhält- 
nisse mitwirken.  Wie  oben  schon  mitgetheilt  wurde,  liegcu 
manche  der  Körner  und  Körnerhaufen  nicht  frei  im  Lumen,  son- 
dern haften  an  der  Wand;  so  namentlich  wenn  die  Thiere  die 
Procedur  der  Injection  überlebten.  Während  die  im  Lumen  der 
Gefässe  befindlichen  Körner  mit  dem  Blutstrom  wieder  abgeführt 
werden,  bleiben  die  an  der  Wand  haftenden  zunächst  an  Ort 
und  Stelle  liegen,  um  vielleicht  mit  der  nächsten  rückläufigen 
Welle  weiter  nach  der  Peripherie  befördert  zu  werden,  bis  sie 
schliesslich  in  den  feineren  Verzweigungen  stecken  bleiben.  Die 
oben  erwähnten  Beziehungen  der  Körner  zu  den  Gefässwänden. 
ihre  Lagerung  an  diesen,  sowie  ihre  Einkleidung  in  dünne  Fi- 
brinschichten, durch  welche  möglicher  Weise  ihr  Haften  an  der 
Wand  vermittelt  wird,  können  nur  geeignet  sein,  eine  solche 
Annahme  zu  stützen.  Dass  ausser  diesem  stations weisen 
Vorrücken  auch  eine  auf  einmal  sich  vollziehende  Ver- 
schleppung und  Einkeilung,  namentlich  bei  sehr  ausgiebiger 
Druckschwankung  vorkommt,  soll  durch  diese  Erwägungen  nicht 
in  Zweifel  gezogen  werden.  Es  ist  oben  bereits  erwähnt  worden, 
dass  auch  eine  Quellung  der  Körner  bei  diesen  Vorgängen  eine 
Rolle  spielen  mag. 

Bei  der  Erörterung  der  Bedeutung  der  oben  mitgetheilten 
casuistischen  Beobachtungen  und  der  auf  dem  Wege  des  Experi- 
ments gefundenen  Thatsachen  möchte  es  sich  empfehlen,  zu- 
nächst auf  die  Lehre  von  der  Geschwulstmetastase  die  ge- 
wonnenen Erfahrungen  anzuwenden. 
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Um  mit  den  Nieren  zu  beginnen,  so  geht  aus  dem  Fall 
von  Recklinghausen's  hervor,  dass  eine  Verschleppung  Von 
Gesehwulstmassen  von  den  Venen  der  unteren  Körperhälfte  her 
nach  den  Nierenvenen  in  der  That  vorkommt.  Auf  der  anderen 
Seite  wird  die  Möglichkeit  eines  solchen  Transports  auch  aus 
den  Venen  der  oberen  Körperhälfte  nach  den  Nieren  in  Anbe- 
tracht des  Constanten  Befundes  von  Injectionsmaterial  bei  un- 
seren Versuchen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen. 

Was  die  Leber  anbelangt,  so  zeigt  der  Fall  von  Bonome, 
dass  eine  solche  Verschleppung  von  oben  her  erfolgen  kann.  In 
Heileres  Fall  Hess  sich  die  Stelle,  an  welcher  sich  der  Pfropf 
abgelöst  hatte,  nicht  mit  Sicherheit  feststellen;  es  ist  deshalb 
nicht  möglich  anzugeben,  ob  der  röckläufige  Transport  nach  den 
Lebervenen  von  oben  oder  unten  her  erfolgt  ist.  Bezüglich  des 
80  häufigen  Vorkommens  von  Metastasen  bei  primärem  Melano- 
sarcom  der  Choroides  wird  auch  an  die  Zufuhr  von  oben  her 
gedacht  werden  müssen.  Für  retrograde  Verschleppung  von  Ge- 
schwulstmassen nach  der  Leber  von  der  unteren  Körperhälfte 
her  liegen  bis  jetzt  keine  Beobachtungen  vor;  dass  trotzdem  mit 
einer  solchen  Möglichkeit  gerechnet  werden  muss,  zeigen  die  von 
uns  gemachten  casuistischen  und  experimentellen  Erfahrungen. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Sache  mit  den  im  Herzen 
vorkommenden  Geschwulstmetastasen.  Für  die  Vermuthung,  dass 
manche  dieser  auf  retrograde  Verschleppung  von  den  Venen  her 
zurnckzufuhren  sind,  Hessen  sich  die  Resultate  unserer  Versuche 
geltend  machen. 

Das  oben  berichtete  Beispiel  von  Infection  der  Dura  mater 
auf  rückläufigem  Wege  entspricht  allen  Anforderungen,  welche 
man  an  ein  solches  stellen  kann.  Ob  metastatische  Tumoren 
im  Gehirn  und  im  Auge  auf  diese  Weise  entstehen  können, 
mag  fraglich  erscheinen;  die  Möglichkeit  wird  man  nicht  von 
der  Hand  weisen  können. 

Die  Infection  der  Lunge  geschieht  ja  gewöhnlich  von  rechts 
her  in  der  Richtung  des  Stromes;  dass  aber  derselben  auch  vom 
linken  Vorhof  aus  solches  Material  zugeführt  werden  kann,  be- 
weist der  Fall  von  Recklinghausen's,  sowie  die  oben  berich- 
teten Erfahrungen  Cohnheim's  und  Litten's,  sowie  Küttner's. 

Für   die  Verschleppungen   von  einfachen,   d.  h.  nicht  in- 
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ficirten  Gerinnseln  innerhalb  der  Venenbahnen  in  retrograder 
Richtung  existiren  nur  wenige  Beispiele.  Aus  dem  von  mir  beob- 
achteten Fall  geht  hervor,  dass  ein  solcher  Transport  von  unten 
her  nach  den  Lebervenen  erfolgen  kann,  während  der  Fall  Cohn's 
—  die  Richtigkeit  der  Deutung  vorausgesetzt  —  als  ein  Exempel 
der  Verschleppung  aus  den  Sinus  durae  matris  nach  der  Veoa 
axillaris  anzuführen  wäre.  An  das  Vorkommen  von  ruckläo- 
figem  Transport  nach  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Her- 
zen von  oben  und  unten,  nach  den  Lungen  vom  linken 
Vorhof  aus,  nach  den  Sinus  durae  matris,  dem  Gehirn 
und  dem  Auge  muss  unseren  Versuchen  zufolge  gedacht  wer- 
den. Bezüglich  des  Auges  will  ich  noch  hervorhoben,  dass  die 
Venen  der  beiden  Orbitae  Weizenkörner  auch  dann  enthielten, 
wenn  die  Jugularis  der  einen  Seite  unterbunden  worden  war. 
Ob  nicht  manche  der  Gerinnsel,  welche  bisher  als  marantische, 
z.  B.  im  Sinus  longitudinalis  angesehen  worden  sind,  richtiger 
als  rückläufig  verschleppte  angesehen  werden  müssen,  darüber 
können  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden.  Ich  möchte 
nur  noch  hervorheben,  dass  die  rückläufigen  Thromben  insbesoo- 
dere  in  der  Leber  sehr  leicht  übersehen  werden,  weil  die  durch 
sie  hervorgerufenen  Veränderungen  sehr  geringgradige  sind,  so 
z.  B.  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle. 

Auch  bei  den  oben  berichteten  Versuchen  waren  sehr  masgige 
Alterationen  in  den  Organen  aufgetreten.  Fleckige  Hyperämien 
oder  leichte  Trübungen,  das  war  alles,  was  ich  nachzuweisen 
vermochte. 

Es  erübrigen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  retrograde 
Verschleppung  iuficirten  Materials,  von  Bakterien  ins- 
besondere. Der  von  Recklinghausen  mitgetheilte  Fall  weist 
unmittelbar  auf  ein  solches  Vorkommen  in  den  Nierenvenen  hin. 
Nach  unseren  Versuchsresultaten  wird  man,  um  mich  ganz  vor- 
sichtig auszudrücken,  mit  dem  Gedanken  sich  vertraut  machon 
dürfen,  dass  zu  den  Nieren,  der  Leber,  dem  Herzen,  den  Sinus 
durae  matris,  dem  Gehirn,  der  Orbita  und  dem  Auge,  sowie  den 
Lungen  rückläufig  solche  Substanzen  gelangen  können.  Be- 
züglich des  Auges  wäre  noch  die  Frage  zu  berühren,  ob  von  dem 
einen  Auge  aus  infectiöses  Material  auf  das  andere  übertragen 
werden  könne,  indem  dasselbe  aus  den  Venen  des  einen  Auges 
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rnckläufig  in  die  des  anderen  gelangte,  und  ob  damit  eine  wei- 
tere Bahn  für  die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie 
angezeigt  sei.  Nur  von  weiteren  Versuchen  und  casuistischen 
Mittheilungen  wird  eine  Entscheidung  darüber  zu  erwarten  sein, 
ob  diese  Frage  zu  verneinen  oder  zu  bejahen  ist. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  der  rückläufigen  Verschleppung 
von  Bakterien  und  der  Verstopfung  der  Gefässe  durch  diese  darf 
man  sich  wohl  vorstellen,  dass  auch  sie,  wie  dies  oben  für  die 
Weizenkörner  erörtert  wurde,  an  der  Gefasswand  sich  ansiedeln 
und  an  dieser  stationsweise  oder  auf  einmal  gegen  den  Blut- 
strom ruckläufig  nach  der  Peripherie  befordert  werden  können. 
Sind  sie  einmal  in  die  feineren  Zweige  gelangt,  so  werden  sie 
durch  Vermehrung  diese  mehr  oder  weniger  vollständig  auszu- 
füllen und  von  da  aus  endlich  in  die  Capillaren  vorzudringen 
vermögen.  Vielleicht  wird  es  künftighin  möglich  sein,  bei  einer 
bestimmten  Versuchsanordnung,  sowie  in  manchen  Krankheits- 
fällen auf  Grund  der  Lagerung  und  Vertheilung  der  Bakterien- 
massen  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  deren  Zufuhr  auf  rück- 
läufigem Wege  stattgefunden  hat. 

Zum  Schluss  nur  noch  einige  Beobachtungen  und  Bemer- 
kungen über  rückläufigen  Transport  in  den  Lymphbahnen. 
Im  Verlauf  eines  Carcinoma  mammae  war  es  zu  einer  secun- 
dären  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Bron- 
chialdrüsen gekommen,  welche  beträchtlich  vergrössert  und  mar- 
kig infiltrirt  waren.  Von  den  letzteren  aus  verliefen  weissliche 
Stränge  nach  der  Pleura  pulmonalis  beider  Lungen,  welche  ihrer 
ganzen  Anordnung  nach  sich  wie  Lymphgefässe  verhielten  und 
in  kleineren  in  der  Pleura  gelegenen  Krebsknötchen  endeten. 
Die  Lungen  selbst  waren  ganz  normal,  auch  eine  Infection  von 
der  Pleura  parietalis  und  der  Thoraxwand  her  konnte  ausge- 
schlossen werden.  Ueberhaupt  war  eine  andere  Deutung  nicht 
möglich,  denn  die,  dass  die  Pleura  pulmonalis  durch  rückläufige 
Verschleppung  von  den  Bronchialdrüsen  aus  inficirt  worden  sei. 
~  Ganz  ähnlich  war  der  Befund  in  einem  Fall  von  tuberculöser 
Erkrankung  der  Bronchialdrüsen,  in  welche  eine  ganz  umschrie- 
bene und  auf  die  Pleura  pulmonalis  beschränkte  Infection  zu 
Stande  gekommen  war,  während  die  Lungen  vollständig  normale 
Beschaffenheit  darboten.  —  Ich  theile  diese  Beobachtungen  nicht 
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wegen  ihrer  Seltenheit  mit,  sondern  weil  sie  in  Anbetracht  der 
isolirten  Erkrankung  der  Pleura  pulmonalis  eindeutig  sind  und 
als  zweifellose  Beispiele  von  rückläufigem  Transport  in  den 
Lymphbahnen  angesehen  werden  dürfen,  dessen  Vorkommen 
neuestens  als  fraglich  bezeichnet  worden  ist.  Da  Reckling- 
iiausen^)  in  seinen  grundlegenden  Arbeiten  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  erschöpfend  behandelt  hat,  darf  ich  deo 
Lesern  dieses  Archivs  und  mir  eine  die  Frage  in  ihrem  ganzen 
Umfang  umfassende  Auseinandersetzung  ersparen;  nur  einen  Punkt 
glaube  ich  nicht  unerörtert  lassen  zu  dürfen. 

Weintraud')  hat  die  von  Recklinghausen  über  röck- 
läufigen Transport  in  den  Lymphbahnen  gemachten  Erfahrungen 
auf  die  Lehre  von  der  Kohlenstaubmetastase  angewendet  und 
gelangte  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  An- 
thracose  der  Leber  und  Milz  das  Pigment  diesen  Organen  nicht 
mit  dem  Blut,  sondern  rückläufig  mit  der  Lymphe  von  den  por- 
talen und  retrogastrischen  Lymphdrüsen  aus  zugeführt  werde. 
In  erster  Reihe  wird  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Zustände  in 
der  Leber  und  der  Milz  sehr  häufig  sich  finden,  während  ver- 
hältnissmässig  selten  an  den  grösseren  Lungengefässen  uiceröse 
und  nekrotische  Veränderungen  getroffen  werden,  welche  zu  der 
Annahme  berechtigen,  dass  an  diesen  Stellen  ein  Uebertritt  von 
Staub  in  das  Blut  erfolgt  sei.  Ich  kann  diese  Thatsache  nicht 
nur  bestätigen,  sondern  ich^)  habe  derselben  bereits  mehrfach 
Erwähnung  gethan. 

Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
namentlich  bei  Emphysematikern  auffallend  häufig  eine  Anthra- 
cüse  dieser  Organe  vorkomme,  und  dass  der  Albinismus  der 
Lungen  in  solchen  Fällen  auf  eine  vermehrte  Abfuhr  des  Kohleo- 
pigraents  aus  derselben  zu  beziehen  sei,  und  zwar  nicht  nur  nach 
den  Bronchialdrüsen  hin,  sondern  auch  wahrscheinlich  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn.    Bei  der  Untersuchung  solcher  Lungen  hatte 

')  Recklinghausen,  a.a.O.  u.  Handb.  d.  allg.  Pathologie.    1S83. 

'O  Weintraud,  Untersuchungen  über  Kohlenstaubmetastase  im  mensch- 
lichen Körper.    Strassburg.    Diss.  1889. 

^)  J.  Arnold,  üntersnchunoren  über  Staubinhalation  und  Staubroetastase. 
1886.  —  Die  Geschicke  des  eingeathmeten  Metallstaubes  im  Körper. 
Beiträge  zur  patholog.  Anatom,  v.  Ziegler  Bd. VIII.  1S89. 
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sich  nehmlich  gezeigt,  dass  eine  hochgradige  eiufache  Atrophie 
der  Häute  nicht  nur  an  grösseren,  sondern  auch  an  kleineren  Ge- 
fassen  bestand,  und  dass  sowohl  die  perivasculären  Räume  mit 
Pigment  erfüllt  waren,  als  auch  die  mediale  und  intimale  Haut 
von  Pigmentmassen,  welche  bis  an's  Lumen  herantraten,  durch- 
setzt wurden.  Diese  Erfahrung  legte  die  Vermuthung  nahe,  dass 
durch  diese  Veränderungen  der  Gefässwände  ein  Uebertritt  von 
Pigment  in  das  Blut  vermittelt  werden  kann.  Eine  solche  Schluss- 
folgerung dünkte  mir  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  durch  den 
Befund  von  Kohlenpigment  in  den  Nieren  und  im  Knochenmark 
der  Beweis  geliefert  war,  dass  solche  Substanzen  wirklich  in  die 
Blutbahn  gelangen  können.  Ich  will  dia  Möglichkeit  gerne  ein- 
räumen, dass  Pigment  den  abdominalen  Lymphdrüsen,  den  retro- 
gastrischen  insbesondere  vom  Thorax  her  zugeführt  wird,  und 
das  Vorkommen  eines  rückläufigen  Transports  auch  unter  solchen 
Bedingungen  keineswegs  in  Abrede  stellen.  Auf  der  anderen 
Seite  sind  der  häufige  Gehalt  der  Leber  und  Milz  an  Kohle  bei 
Lungenemphysem,  das  oben  erwähnte  Verhältniss  zwischen  Al- 
binismus  und  Emphysem  der  Lunge  einerseits,  Anthracose  der 
genannten  Organe  andererseits,  sowie  die  geschilderten  Gefäss- 
veränderungen  Thatsachen,  welche  bei  der  Beantwortung  der  in 
Rede  stehenden  Frage  Berücksichtigung  verdienen*).  Es  will  mir 
in  Anbetracht  dessen  nicht  gerechtfertigt  erscheinen,  die  Zufuhr 
von  Kohle  zu  Leber  und  Milz  mittelst  der  Lymphe  unter  solchen 
Verhältnissen  als  die  allein  sachentsprechende  Annahme  zu  be- 
zeichnen und  von  der  Möglichkeit  des  Ucbertritts  in  das  Blut 
abzusehen.  Die  Art  und  Weise  der  Vertheilung  desselben  in 
den  genannten  Organen,  die  Lagerung  in  den  Gefässscheiden  ins- 
besondere kann  ebenso  wohl  auf  eine  mit  der  Lymphe  erfolgende 
Abfuhr,  als  auf  eine  mit  derselben  in  rückläufiger  Richtung  statt- 
findende Zufuhr    bezogen    werden.     Berücksichtigt    man    ferner, 

')  Obgleich  ich  mir  bewusst  bin,  dass  die  Ergebnisse  der  oben  erwähnten 
Staubversuche  nur  mit  Vorsicht  und  nicht  ohne  Einschränliung  auf 
die  Lehre  von  der  Staubmetasta»^e  anwendbar  sind,  so  will  ich  doch 
nicht  unterlassen  hervorzuheben,  dass  selbst  bei  Jahre  langer  Versuchs- 
dauer und  trotz  üeberfüllung  nicht  nur  der  bronchialen,  sondern  auch 
der  cervicalen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  mit  Staub  Milz  und 
Leber  solchen  niemals  enthielten. 
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dass  das  Pigment  in  sehr  grossen  Zeitintervallen  nach  der  Leber 
und  Milz  mit  dem  Blut  gelangt,  so  wird  auch  der  Befand  von 
Pigment  in  den  betreifenden  Lymphdrüsen,  während  die  Organe 
selbst  keine  Kohle  enthalten,  verständlich.  Ich  will  an  dieser 
Stelle  auf  eine  Erörterung  der  Einzelheiten  nicht  eingehen;  es 
war  nur  meine  Absicht  auf  einige  Thatsachen  hinzuweisen, 
welche  meines  Erachtens  bei  der  Lehre  von  der  Staub  Verschlep- 
pung Berücksichtigung  verdienen. 

Hochgeehrter  Herr  und  Meister.  „Dieses  Archiv  giebt  Zeug- 
niss  davon,  dass  ich  gern  jeder  Richtung,  auch  wenn  sie  mir 
widerstreitet,  freie  Bahn  schaffe,  so  bald  ich  erkenne,  dass  sie 
mit  Ernst  die  Wahrheit  zu  erforschen  strebt."  So  lautet  der 
Grundsatz,  dem  Sie  in  Ihrer  Danksagung  Worte  verliehen.  6^ 
darf  es  der  Versicherung,  dass  Ihre  Mitarbeiter  für  diese  hoch- 
sinnige Leitung  dieses  Archivs  sich  Ihnen  verpflichtet  wisseo? 
Möge  dasselbe  auch  fernerhin  Kunde  geben  von  der  wissenschaft- 
lichen Entwicklung  unserer  Forschung;  in  dieser  Form  wollen 
wir  bestrebt  sein  unseren  Dank  abzustatten.  Ihnen  zur  Ehre, 
uns  zur  Genüge.  Das  ist  der  Wunsch,  den  ich  Ihnen  zum  sieben- 
zigsten  Geburtstage  entgegenbringe. 
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XX. 

lieber  das  Peptotoxin  Brieger's. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  In^^tituts  zu  Berlin.) 
Von  Prof.  E.  Salkowski. 

Vor  einigen  Jahren  hat  L.  Brieger  mitgetheilt,  dass  nach 
seinen  Untersuchungen  bei  der  Pepsin  Verdauung  des  Fibrins 
regelmässig  eine  in  Wasser  sehr  leicht  lösliche  giftige  Base  ^das 
Peptotoxin"  entstehe,  welche  aus  den  eingedampften  Verdauungs- 
lösungen nach  einer  entsprechenden  Behandlung  durch  Amyl- 
alkohol ausgezogen  werden  könne.  Die  erste  Mittheilung  hier- 
über erfolgte  in  der  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  VII.  S.  274  (1882 
bis  1883)  unter  dem  Titel  „Zur  Kenntniss  der  Fäulnissalkaloide*, 
die  zweite,  abgesehen  von  der  Einleitung  fast  gleichlautende,  in 
der  Monographie  „üeber  Ptomaine",  Berlin  1885.  S.  14  u.  flf. 

Diese  höchst  interessanten  und  überraschenden  Angaben  über 
die  Bildung  giftiger  Basen  bei  der  Verdauung  des  Eiweiss  bezw. 
Fibrin  haben,  soviel  mit  bekannt,  von  keiner  Seite  eine  Nach- 
profung  erfahren,  es  ist  auf  dieselben  im  Ganzen  auch  wenig 
Bezug  genommen  worden.  Das  ist  um  so  auffallender,  als  die 
von  verschiedenen  Autoren  [Schmidt-Mülheim  '),  Fano')u.  A.] 
constatirte  Giftigkeit  des  Albumosen-Peptongemisches,  sowie  der 
einzelnen  isolirten  Albumosen  [W.Kühne  und  Politzer')]  bei 
directer  Einführung  in  die  Blutbahn  nach  der  Entdeckung  von 
Brieger  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen  musste. 

Nach  der  Aufßndung  des  Peptotoxins  lag  der  Gedanke  nahe, 
dass  auch  die  Albumosen  und  Peptone  nicht  als  solche  giftig 
wirken,  sondern  nur  insofern  sie  mit  Peptotoxin  ver- 
unreinigt sind.  Diese  Consequenz  ist  allerdings  keine  zwin- 
gende, denn  es  wäre  immerhin  noch  denkbar,  dass  beide  Ur- 
sachen zusammen  wirken,  dass  also  das  aus  der  Pepsin verdau- 

•)  Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.    Physiol.  Abth.    1880.    S.  33. 

^)  Ebendas.  1881.  S.  277. 

')  Verhandl.  d.  naturhist.  Vereins  zu  Heidelberg.    N.  F.    III.   S.  286. 
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ung  resultirendc  Albumosenpeptongemisch  einerseits  wegen  seines 
Gehaltes  an  Peptotoxin  giftig  wirkt,  andererseits  zugleich,  weil 
den  Albumosen  an  sich  bei  directer  Einführung  in  die  Blutbahn 
eine  deletäre  Wirkung  zukommt.  Ist  also  diese  Conseqoenz 
auch  keine  zwingende,  so  sollte  man  doch  erwarten,  dass  (li^ 
jenigen  Autoren,  welche  sich  nach  Brieger  mit  Versuchen  über 
die  toxische  Wirkung  der  Albumosen  und  Peptone  beschäftft 
haben,  zu  der  Frage  Stellung  nehmen  würden.  Dieses  ist  aiw 
nicht  geschehen:  auch  Neumeister,  der  letzte  Autor,  welck 
die  Giftigkeit  der  Albumosen  untersucht  hat,  nimmt  auf  dk 
Angaben  ßrieger's  keine  Rücksicht.  In  der  That  eine  höchst 
auffällige  Erscheinung,  dass  zwei  eng  mit  einander  zusammeo- 
hängende  Thatsachen  niemals  in  Beziehung  zu  einander  gebncbt 
worden  sind! 

Auch  Brieger  selbst  spricht  sich  nicht  über  die  ihm  gewis? 
naheliegende  Frage  aus,  ob  durch  sein  Verfahren  zur  Darstellom 
des  Peptotoxins  aus  dem  Albumosengemisch  gleichzeitig  eiDe 
„Entgiftung"  der  restirenden  Albumosen  bewirkt  werde. 

Mehr  gelegentlich  erwähnt  Brieger  das  verschiedene  Ver- 
halten des  Witte'schen  Peptons  und  des  von  ihm  dargestelltet 
Brieger  sagt  a.  a.  0.  S.  18: 

„Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  bemerken,  dass  die  zo- 
„letzt  von  mir  benutzten  trockenen  Witte'schen  Peptonprä parate 
„schon  an  und  für  sich  keine  giftigen  Wirkungen  entfalteten.  Bh 
„zu  20  g  davon  subcutan  injicirt  vertrugen  selbst  schwächere 
„Kaninchen  ohne  jede  bemerkbare  Reaction.  Bei  Fröschen,  denefl 
„bis  15  g  in  den  Rückenlymphsack  injicirt  wurde,  war  kein  Effect 
„wahrnehmbar.  Das  von  mir  hingegen  aus  Fibrin  dargestellte 
„Pepton  tödtete  in  Dosen  von  2,0  g  hypodermatisch  stets  kräftige 
„Kaninchen  in  kürzester  Zeit.  Von  den  aus  diesem  wässrigen 
„Peptonextract  mittelst  Aethylalkohol  entzogenen  Massen  waren 
„etwa  1,5  g  nöthig,  um  bei  Kaninchen  tödtlichen  Ausgang  zu  er« 
„zielen." 

Da,  soviel  man  weiss,  das  W'itte'sche  Pepton  durch  Für 
lung  mit  Alkohol  dargestellt  wird,  so  glaube  ich  annehmen  xa 
müssen,  dass  Brieger  die  üngiftigkeit  des  Witte'schen  Pep- 
tons im  Gegensatz  zu  der  Giftigkeit  seines  Präparates  betont 
hat,  um  zu  zeigen,  dass  bei  der  Fällung    mit  Alkohol  eine 
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EotgiftODg  des  Peptons,  oder  wie  wir  jetzt  richtiger  sagen, 
der  Albumosen  eintritt.  Ich  glaube  diese  Annahme  zu  Brie- 
gcr^s  Gunsten  darum  machen  zu  müssen,  weil  im  anderen  Falle, 
d.  h.  wenn  man  die  Präparate  von  Witte  und  Brieger  nach 
der  Art  ihrer  Darstellung  als  gleichstehend  ansieht,  für  Brieger 
offenbar  eine  sehr  dringende  Veranlassung  vorgelegen  hätte,  sich 
über  die  Ursache  der  Differenz  näher  auszulassen.  Wenn  bei 
der  Pepsinverdauung  desselben  Materials  —  Fibrin  —  und  Ver- 
arbeitung der  erhaltenen  Lösung  nach  demselben  Verfahren  der 
eine  von  2  Darstellern  —  Witte  —  zu  einem  ungiftigen  Prä- 
parat gelangt,  der  andere  —  Brieger  —  zu  einem  giftigen,  so 
kann  man  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  die  Giftigkeit 
des  Präparates  von  Brieger  eine  accidentelle  Erscheinung 
sei,  von  irgend  welchen  den  Verdauungs Vorgang  begleitenden, 
aber  nicht  nothwendig  dazu  gehörigen  Nebenumständen  abhängt 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  das  giftige  Präparat  verun- 
reinigt, das  ungiftige  rein  sei.  Da  Brieger  j^ich  über  die 
Ursache  der  Differenz  der  Wirkung  nicht  ausspricht,  so  glaube 
ich  annehmen  zu  müssen,  dass  er  sein  Präparat  und  das  Witte'- 
sche  nicht  als  bezüglich  der  Darstellung  gleich  ansieht,  die 
Unwirksamkeit  des  Witte'schen  Peptons  vielmehr  als  Beweis 
der  Entgiftung  durch  die  Extraction  mit  Alkohol  anführt. 

Freilich  spricht  die  weitere  Angabe  von  Brieger,  dass  von 
seinem  „Pepton"  zur  Tödtung  eines  Kaninchens  2  g  erforderlich 
waren,  von  „den  durch  Alkohol  ausgezogenen  Massen"  1,5  g, 
nicht  eben  dafür,  dass  durch  die  Behandlung  mit  Alkohol  eine 
wesentliche  Concentrirung  des  giftigen  Princips  erreicht  wor- 
den ist. 

Was  nun  die  thatsächlichen  Angaben  Brieger's  über  die 
Ungiftigkeit  des  Witte'schen  „Peptons"  und  die  Giftigkeit  des 
äurch  Verdauung  des  Fibrins  direct  erhaltenen  Albumosen- 
^emisches  betrifft,  sowie  weiterhin  die  Frage,  ob  sich  die  Albu- 
mosen durch  Behandlung  mit  Alkohol  entgiften  lassen,  so  habe 
ch  mich  nicht  eingehender  damit  beschäftigt,  da  die  Frage  nach 
1er  Natur  und  Beschaffenheit  des  Peptotoxins  für  mich  im  Vor- 
lergrunde  stand,  ich  will  indessen  doch  die  von  mir  darüber 
mgestellten  Versuche  hier  anführen.  Die  Versuche  über  die 
Giftigkeit   der  Albumosen    sind    ebenso,    wie  die  späteren,    das 
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eigentliche  Peptotoxin    betrefToDden ,    vorwiegend  an  Fröschen') 
angestellt. 

I.    Versuche  mit  Witte'schem  Pepton. 

Die  Versuche  Brieger's  genau  in  der  Form  anzustellen,  in 
der  er  sie  angegeben  hat,  habe  ich  mich  ausser  Staude  gesehen; 
es  ist  mir  nicht  klar,  wie  man  es  anstellen  soll,  um  Fröschen 
15g  Witte'sches  Pepton  in  den  Rückenlymphsack  zu  bring«. 
15g  trockenes  Witte'sches  Pepton  kommen  annähernd  dem 
halben  Volumen  eines  mittelgrossen  Frosches  gleich;  die  An- 
gabe ist  daher  in  der  That  so  auffallend,  dass  ich  sehr  geneigt 
bin,  einen  Druckfehler  anzunehmen.  Wenn  ich  aber  auch  eine 
Möglichkeit  gesehen  hätte,  den  Versuch  auszuführen,  wurde  ich 
mich  doch  nicht  zur  Ausführung  haben  entschliessen  können:  e^ 
hat  offenbar  gar  keinen  Zweck,  einem  Frosch  eine  Quantität 
Albumose  beizubringen,  die  beinahe  dem  ganzen  Trockenge- 
wicht des  Thieres  gleichkommt:  man  kann  unmöglich  annehmen, 
dass  eine  solche  Quantität  auch  nur  zu  einem  erheblichen  Bruch* 
theil  resorbirt  wird,  und  wenn  sie  resorbirt  würde,  würden  irgeod 
welche  Wirkungen  nichts  beweisen:  es  wird  schwerlich  gelingen, 
eine  Substanz  ausfindig  zu  machen,  von  der  man  einem  Thiere 
so  grosse  Quantitäten  ohne  Schaden  beibringen  kann.  Meiner  An- 
sicht nach  kann  man  einem  Frosch  nicht  mehr,  wie  etwa  2  ccm 
Flüssigkeit  in  den  Rückenlymphsack  bringen.  Dadurch  wird  natür- 
lich die  Quantität  des  Albumosengemisches,  welche  beizubringen 
noch  in  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  erheblich  beschrankt. 

1)  Versuch  1.    0,6188  g*-*)  Wittens  Pepton  einem  mittelgrossen  Frosch 

')  lieber  die  Grunde,  die  mich  zur  Wahl  der  Frösche  als  Reagens  auf 
Oiftwirkungen  bestimmte,  siebe  weiter  unten. 

'•')  Die  Quantität  der  injicirten  Substanz  wurde  stets  auf  folgendem,  aller- 
dings etwas  umständlichem  Wege  bestimmt.  Die  Substanz  wurde  in 
einer  Platinschale  von  bekanntem  Gewicht  genau  abgewogen,  mit 
Wasser  Übergossen,  längere  Zeit  auf  dem  Wasserbad  zur  Lösung  er* 
wärmt,  dabei  die  Lösung  gleichzeitig  so  weit  concentrirt,  dass  das 
Volumen  ungeföhr  2  ccm  betrug.  Nunmehr  wurde  die  Lösung  mög- 
lichst vollständig  injicirt.  Dann  in  die  Spritze  2  mal  Wasser  aufge- 
zogen, das  Spulwasser  in  die  Schale  entleert,  dann  die  Lösung  abf^ 
dampft  und  die  Schale  nach  längerem  Trocknen  gewogen:  die  Diff^ 
renz  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Wägung  ergiebt  die  Quantität 
der  injicirten  Substanz.    Die  Angaben  gelten  für  aschenhaltige  Substaoi- 
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iDJicirt:  anscheineod  keine  Symptome;  nach  etwa  2mal  24  Stunden  todt 
gefunden,  Sectiansbefund  negativ. 

2)  Versuch  II.  0,724  g.  Keine  Symptome,  die  folgenden  Tage 
gesund,  am  4.  Tage  todt  gefunden.  Im  Rückenlymphsack  mehrere  Cubik- 
centimeter  blutig-seroser  Flüssigkeit. 

3)  Versuch  UI.  0,806  g  einem  ziemlich  grossen  Frosch  injicirt.  Nach 
3  Stunden  geringe  Herabsetzung  der  Motilität,  Parese  des  einen  Vorderbeins; 
am  Abend  nur  noch  schwache  Lebenszeichen,  am  nächsten  Tage  todt  ge- 
funden. Wassergehalt  des  verwendeten  Witte'schen  Peptons  8,24  pCt., 
Aschengehalt  2,88  pa. 

IL  Versuche  mit  Serumeiweiss. 
Durch  Kochen  von  Lösungen  des  käuflichen  Serumalbumins 
erhaltenes  auscoagulirtes,  gut  gewaschenes  Eiweiss  mit  pepsin- 
haltiger  Salzsäure  (genauere  Angaben  hierüber  siehe  weiter  un- 
teü)  durch  Itägige  Digestion  bei  38 — 40°  verdaut,  neutralisirt, 
erhitzt,  abfiltrirt,  gleiche  Volumina  der  Lösung  abgemessen,  ein 
Tbeil  direct  eingedampft  und  völlig  getrocknet:  Präparat  A  = 
ganzes  Albumosengemisch,  der  andere  Theil  eingedampft, 
mit  Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  mit  Alkohol  und  Aether 
gewaschen,  völlig  getrocknet  und  von  Aetherresten  befreit:  Prä- 
parat B  =  Alkoholfällung. 

Präparat  A. 

1)  Versuch  IV.     0,404  g.     Keine  Wirkung  (4  Tage  beobachtet). 

2)  Versuch  V.    0,571  g.     Keine  Wirkung  (4  Tage  beobachtet). 

3)  Versuch  VI.  0,755  g.  Gleichfalls  keine  Wirkung  (4  Tage  beob- 
achtet). 

Präparat  B. 

1)  Versuch  VII.  0,58i  g.  Keine  Wirkung.  Frosch  nach  9  Tagen 
noch  ganz  munter  (nicht  weiter  beobachtet). 

2)  Versuch  VIII.  0,566  g.  Keine  Symptome,  nach  etwa  3mal 
24  Stunden  todt  gefunden.  Reichliches  serös-blutiges  Transsudat  im  Rucken- 
lympbsack.  Herz  mit  fast  ungefärbtem  Serum  gefüllt.  Lymphherzen  stark 
erweitert,  prall  gefüllt  mit  wasserheller  Flüssigkeit. 

III.    Versuche  mit  Eieralbumin. 
Auscoagulirtes,    gut   gewaschenes  Eieralbumin   mit  Pepsin- 
Salzsäure    verdaut  u.  s.  w.  —  Bezeichnung  der  Präparate  wie 

oben. 

Präparat  A.    (Ganzes  Albumosengemisch.) 
1)  Versuch  IX.    0,420g  einem   kleinen  Frosch    injicirt:    deutliche 
Depressionserscheinungen,  am  nächsten  Tage  todt  gefunden,  Sections- 
befund  negativ. 
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2)  Versuch  X.  0,781  g  einem  grossen  Frosch  injicirt:  keine  Symptome, 
nach  4mal  24  Stunden  noch  lebend,  nach  5 mal  24  Stunden  todt  gefunden. 
Serds-bluti^e8  Transsudat  im  Ruckenlymphsack. 

Präparat  B.    (Alkohoimilung.) 

1)  Versuch  XI.  0,755  g  einem  sehr  grossen  Frosch  injicirt.  Nach 
etwa  40  Stunden  todt  gefunden.  Reichliches  serös-blutiges  Transsudat  im 
Ruckenlymphsack. 

2)  Versuch  XII.  0,454  g  einem  mittelgrossen  Frosch  injicirt,  leichte 
Depressionserscheinungen,  nach  2mal  24  Stunden  todt  gefunden. 
Serös-blutiges  Transsudat  im  Ruckenlymphsack. 

3)  Versuch  XIII.  0,403  g.  Mittelgrosser  Frosch.  Keine  Wirkung. 
Frosch  bleibt  am  Leben. 

Von  weiteren  Versuchen  habe  ich  Abstand  genonamen,  da 
eine  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  eine  Entgiftung  des  Albu- 
mosengemisches  durch  Behandlung  mit  Alkohol  eintritt  oder 
nicht,  durch  subcutane  Injection  bei  Fröschen  offenbar  nicht  her- 
beizuführen ist,  es  hierzu  vielmehr  der  intravenösen  Injection  bei 
Säugethieren  bedarf,  ich  vor  Allem  aber  über  da8  Peptotoxin 
in's  Klare  kommen  wollte. 

Jedenfalls  kann  man  aber  aus  den  vorliegenden  Versucbea 
nicht  folgern,  dass  man  Fröschen  grössere  Quantitäten  Witte'- 
schen  oder  anderen  Peptons  ohne  Schaden  beibringen  kann,  und 
jedenfalls  sprechen  die  Versuche  nicht  für  die  Entgiftung  der 
Albumosen  durch  Alkohol,  eher  dagegen. 

Zutn  Vergleich  des  von  mir  dargestellten  „Pepton"  (d.  h. 
Albumosengemisch  mit  wenig  Pepton)  mit  dem  von  Brieger 
erhaltenen  habe  ich  indessen  noch  einige  Versuche  an  Kaninchen 
angestellt'). 

1.    Versuche  mit  Pepton  aus  Rieralbumin. 
Auscoagulirtes,   gut   gewaschenes  Eieralburoin   mit  Pepsin  +  Saixs&ure 
verdaut  u.  s.  w.     Bezeichnung  der  Präparate,  wie  oben. 

Präparat  A.    (Ganzes  Albumosengemisch.) 
Versuch  XIV.    Kaninchen  von  700  g  Körpergewicht  erhält   2,205  g') 
subcutan:  Keine  Wirkung. 

')  Die  Abhandlung  von  Boulengier,  Denayer  und  Devos  (PeptoD^roie 
et  peptouurie  experimentales.  Memoire  de  Pacad.  roy.  de  med.  Belgique. 
Tom.  X)  habe  ich  nicht  mehr  berücksichtigen  können. 

^)  Die  Quautitat  des  injicirten  Peptons  ist  in  derselben  Weise,  wie  oben 
in  den  Versuchen  an  Fröschen  festgestellt. 
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Präparat  B.    (Alkoholföllung.) 
Versuch  XV.     Kaninchen    von    880  g  Körpergewicht   erhält   2,182  g 
subcutan:  Keine  Wirkung. 

II.     Versuche  mit  Pepton  aus  ausgekochtem  Fibrin. 
Das  Fibrin   mit  Pepsin  -+-  Salzsäure   verdaut  u.  s.  w.     Bezeichnung  der 
Präparate,  wie  oben. 

Präparat  A.     (Ganzes  Albumosengemisch.) 

1)  Versuch  XVI.  Kaninchen  von  830  g  erhält  2,586  g  subcutan: 
Keine  Wirkung. 

2)  Versuch  XVII.  Kaninchen  von  650  g  erhält  2,105  g.  Zunächst 
keine  Wirkung.  Am  Abend  desselben  Tages  ist  das  Thier  deutlich  affi- 
cirt,  am  nächsten  Tage  liegt  es  auf  der  Seite,  am  zweitnächsten  todt  gefun- 
den. Sectionsbefund:  äusserst  reichliches  sulziges  Oedem  unter  der  Haut, 
die  Venennetze  der  Haut  stark  mit  Blut  gefüllt.  Dasselbe  hat  in  weiter 
Umgebung  der  Einstichsstelle  eine  intensiv  grüne  Färbung  (Schwefelmethämo- 
globin).   Der  Harn  dieses  Kaninchens  gab  directe  Biuretreaction. 

Wassergehalt  des  verwendeten  Peptons  6,31  pCt.,  Aschengehalt  8,82  pCt. 
Präparat  B.    (Alkoholföllung.) 

1)  Versuch  XVIII.  Kaninchen  von  770g  Korpergewicht  erhält  2,197 g 
subcutan;  Keine  Wirkung. 

2)  Versuch  XIX.  Kaninchen  von  720  g  Körpergewicht  erhält  2,015  g 
subcutan;  Keine  Wirkung. 

Wassergehalt  des  Präparates  3,92  pCt.,  Aschengehalt  3,21  pCt. 

Sämmtliche  Thiere,  mit  Ausnahme  des  in  Versuch  XVII  benutzten, 
waren  nach  4  Wochen  noch  ganz  munter.  Der  Tod  des  Thieres  XVII  mag 
durch  zu  hoho  Dosis  des  Peptons  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  ver- 
ursacht sein.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  der  Harn  dieses  Thieres 
directe  Biuretreaction  gab,  der  der  anderen  nicht.  Möglicherweise  ist  auch 
ein  Theil  der  Albumosen  direct  in  eine  Hautvene  gelangt.  Auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Fäulnisswirkung  des  Peptons  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Dieses  Ergebniss  steht  mit  den  von  Brieger  für  sein  Pep- 
ton gemachten  Beobachtungen,  nach  denen  2  g  subcutan  „stets 
kräftige  Kaninchen  in  kürzester  Zeit**  tödtete,  in  stric- 
tem  Widerspruch  und  erweckt  den  Verdacht,  dass  das  Präparat 
von  Brieger  verunreinigt  gewesen  sei. 

Betrachtet  man  nun  aber  auch  die  Entstehung  des  Pepto- 
toxins  ganz  losgelöst  von  der  Frage  der  Giftigkeit  der  Albumo- 
sen bei  der  directen  Einführung  in  die  Blutbahn,  so  erscheint 
sie  immer  noch  interessant  genug.  Der  Organismus  bildet  ohne 
Zweifel  ohne  Zuthun  von  Bakterien  Substanzen,  die  zu  den  Gif- 
ten zu  rechnen  sind  —  Gautier's  „Leucomaine"^);  einer  der 
')  Vergl.  R.  Wurtz,  Les  leucomwnes  du  sang.     These  de  Paris.     1889. 
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hervorragendsten  unter  diesen  Körpern  ist  das  von  6.  Salomon 
im  Harn  entdeckte  Paraxanthin,  dessen  Wirkung  dieser  Autor 
näher  studirt  hat')  — ,  allein  diese  Substanzen  entstehen  durch 
die  Lebensprozesse  lebender  Zellen,  also  durch  Protoplasmawir- 
kungen, welche  denen  der  Bakterien  an  sich  gleichzusetzen  sind, 
wenn  auch  die  Producte  wesentlich  abweichen;  bei  dem  Pepto- 
toxin  Brieger's  handelt  es  sich  dagegen  um  die  Wirkung  eines 
löslichen  Fermentes  —  Enzyms  —  auf  Eiweiss.  Die  Entstehung 
erheblicher  Mengen  einer  leicht  löslichen  toxischen  Substanz  bei 
der  Verdauung  ist  ferner  vom  teleologischen  Standpunkte  aus 
nicht  verständlich.  —  Nachdem  es  mir  bei  einem  gelegentlichen 
schon  vor  längerer  Zeit  angestellten  Versuch  nicht  gelungen  war, 
Peptotoxin  zu  erhalten,  schien  mir  von  den  angeführten  Gesichts- 
punkten aus  eine  ausführliche  Bearbeitung  der  Frage  angezeigt. 
Auf  meinen  Wunsch  übernahm  dieselbe  ursprünglich  Dr. 
Eumagawa  aus  Tokio.  Als  sich  derselbe  indessen  im  Augus^t 
1889  veranlasst  sah,  in  seine  Heimath  zurückzukehren,  und  ich 
die  ProtocoUe  seiner  Versuche  einer  genaueren  Durchsicht  unter- 
zog, erschienen  mir  die  Versuche,  obwohl  ich  der  Ausführung 
derselben  alle  Aufmerksamkeit  zugewendet  hatte,  doch  noch  be\ 
Weitem  nicht  ausreichend  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  in 
einer  controversen  Angelegenheit,  hie  und  da  auch  die  Angaben 
nicht  ausführlich  genug;  ich  sah  mich  daher  gcnöthigt,  nicht  allein 
die  Redaction  zu  übernehmen,  sondern  auch  zahlreiche  Versuche 
anzustellen,  so  dass  mein  Antheil  an  der  Arbeit  allmählich  der 
bei  Weitem  überwiegende  wurde '^).  Dass  hierüber  verhältniss- 
mässig  lange  Zeit  vergangen  ist,  erklärt  sich  neben  anderweitiger 
Inanspruchnahme  aus  dem  Umstand,  dass  es  mir  nicht  möglich 
war,  die  Versuche  ohne  Unterbrechung  durchzuführen,  und  zwar 
einerseits  wegen  des  einförmigen  und  ausserordentlich  ermüden- 
den Charakters  der  Versuche,  und  andererseits,  weil  das  fort- 
gesetzte Arbeiten  mit  Amylalkohol  sich  äusserst  lästig  erwies: 
ich  war  daher  genöthigt,  die  Arbeit  ab  und  zu  für  einige  Zeit 
zu  unterbrechen.  Bei  der  Ausführung  der  vorliegenden  Unter- 
suchung, sowie  weiterer  sich  an  diesel4}e  anschliessender  Arbei- 

>)  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.    XIII.    S.  187. 

■'')  Um  den  Antheil  von  Dr.  Kumagawa  zu  kennzeichnen,  werde  ich  dif 
von  ihm  herrührenden  Versuche  mit  M.  K.  bezeichnen. 
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teo,  aber  welche  später  berichtet  werden  soll,  bin  ich  in  der 
Lage  gewesen,  Mittel  aus  der  Gräfin  Bose-Stiftung  verwenden  zu 
köoDeo,  für  deren  Bewilligung  ich  dem  Curatorium  der  Stiftung 
meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Die  Nachprüfung  der  Angaben  von  Brieger,  um  die  es 
sich  in  erster  Linie  handelte,  wird  leider  dadurch  sehr  erschwert, 
dass  seine  Angaben  ausserordentlich  summarisch  sind  und,  zum 
Theil  in  Folge  übergrosser  Kürze,  vielfachen  Zweifeln  Raum 
lassen.  Ganz  besonders  gilt  dieses  von  der  Beschreibung  der 
Darstellung  des  Peptotoxins,  welche  vielfach  Stadien  der  Bearbei- 
tung überspringt,  üa  auf  den  Wortlaut  hier  viel  ankommt,  sehe 
ich  mich  genöthigt,  den  von  der  Darstellung  handelnden  Theil 
der  Abhandlung  von  Brieger  verbo  tenus  zu  reproduciren ;  ich 
halte  mich  dabei  an  den  Wortlaut  der  Monographie,  weil  sie 
jüngeren  Datums  ist,  als  die  Arbeit  in  der  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie.  Meinen  Bemerkungen  werde  ich  der  Einfachheit  halber 
aoter  dem  Text  Raum  geben.  Es  heisst  in  der  Monographie 
S.  14  letzte  Zeile,  sowie  S.  15: 

,Es  wurden  200  g  nasses  Fibrin  24  Stunden  lang  bei  Bluttemperatur  der 
^Wirkung  des  Magensaftes  [aus  dem  Ma^en  eines  eben  geschlachteten  Schwei- 
.nes  entnommen ')]  ausgesetzt.  Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Pepton  '^) 
,var  fiiul nissfrei  und  enthielt  weder  Indol,  noch  Phenol,  noch  aromatische 
sOxysäuren.    Dieses  rasch  bis  zum  dickflüssigen  Syrup  eingedampfte  Pepton  ^) 

')  Dem  Wortlaut  nach  sollte  man  annehmen,  dass  zu  den  Versuchen  der 
natürliche  Magensaft  des  Schweins  gedient  hat,  ich  vermuthe  indessen, 
dass  es  nicht  die  Absicht  Brieger's  war,  dieses  zu  sagen,  dass  viel- 
mehr, wie  gewöhnlich,  der  salzsaure  Auszug  der  Schleimhaut  angewendet 
wurde.  Die  Verwendung  des  naturlichen  Magensaftes  würde  nicht  ohne 
Bedenken  sein. 

*)  Mit  einem  etwas  kühnen  Sprung  spricht  Brieger  hier  von  „Pepton", 
w&brend  wir  bis  jetzt  doch  erst  an  der  auf  diese  Weise  gewonnenen 
Lösung  der  Eiweisskörper  angelangt  sind. 

*)  „Pepton*  ist  hier  offenbar  wiederum  im  Sinne  von  „Lösung  der  Ver- 
dauungsproducte''  gebraucht.  Es  fehlt  bei  dieser  Beschreibung  eine 
wesentliche  Procedur,  nehmlich  die  Neutralisirung  der  Verdauungs- 
flössigkeit  und  Abscheidung  des  nur  gelösten  Eiweiss.  Ich  darf  wohl 
annehmen,  dass  Brieger  diese  Procedur  nicht  versäumt,  sondern  nur 
der  Kürze  wegen  nicht  angegeben  hat;  im  anderen  Fall  musste  die 
beim  Eindampfen  sich  mehr  und  mehr  concentrirende  Salzsäure  erbeb- 
lich verändernd  auf  das  peptonisirte  Eiweiss  einwirken,  von  anderen 
Uebelständen  ganz  abgesehen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  UA.  .S.  27 
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„wurde  nun  mit  AethylalkoboP)  gekocht,  der  nach  dem  Verdunsten  des 
„Aethylalkohols  bleibende  Rückstand  mit  Amylalkohol')  l&ngere  Zeit  di- 
«^erirt,  wobei  nun  der  Amylalkohol  Substanzen  aufnahm,  die  beim  Ver- 
^duosten  desselben  als  amorphe  braune  Massen  zurückblieben,  die  auf 
„Frösche  schon  in  ganz  geringen  Mengen  giftig  wirkten  5-  Zur  weiteren*) 
„Reinigung  dieses  Extractes  kann  man  ihn  (sie!  S.)  mit  neutraler  Bleiacetat- 
„losung  bebandeln'))  &us  dem  Filtrat  das  Blei  mit  Schwefelwasserstoff  ent- 
^fernen,  wiederholt  dasselbe  mit  Aether  ausschütteln,  nochmals  mit  Amyi- 
„alkohol  extrahiren,  denselben  verjagen,  und  den  Rückstand  wiederum  mit 
„Wasser  aufnehmen  und  filtriren.  Es  bleibt  dann  in  der  entförbten  wissri- 
^gen  Lösung  die  giftige  Substanz  zurück,  welche  allerdings  nur  äusseret 
„schwierig  im  Vacuum  zur  Krystallisation  gebracht  werden  kann.  Dieselbe 
„geht  sowohl  aus  saurer,  als  auch  aus  alkalischer  Lösung  in  Amylalkohol 
^über,  in  der  Kälte  viel  schwieriger,  als  beim  Erwärmen.  Sie  ist  absolut 
„unlöslich  in  Aether,  Benzol  und  Chloroform,  in  Wasser  dagegen  äusserst 
„löslich.  Merkwürdig  ist  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  dieses  Körpern, 
, weder  Kochen,  noch  längeres  Durchleiten  von  Schwefelwasserstoff,  noch 
, starke  Alkalien  vermögen  den  toxischen  Körper  zu  verändern.* 

Es  folgt  nun  die  Beschreibung  des  Verhaltens  dieser  ge- 
reinigten Lösung  zu  Alkaloidreagentien,  welche,  als  hier  zunächst 
nicht  interessirend,  übergangen  werden  kann.  Es  heisst  daoo 
S.  16  weiter: 

„Wenige  Tropfen  der  verdünnten  wässrigen  Lösung  genügten,  um 
„Frösche  innerhalb  15  Minuten  zu  tödten.  Die  Frösche  verfielen  dabei  in 
„einen  lähmungsartigen  Zustand,  wurden  unempfindlich  gegen  sensible  Reize. 
„Leicht^)  fibrilläre  Zuckungen  wurden  wahrnehmbar  an  den  Extremitäten* 
„muskeln.    Die  Pupillen  zeigten  keine  weiteren  Veränderungen  und  unmerk- 

^)  Angaben  über  Stärke  und  Quantität  des  Aethylalkohols,  sowie  darüber, 
ob  der  alkoholische  Auszug  heiss  oder  nach  dem  Erkalten  abfiltrirt 
wurde,  fehlen  leider. 

^  Dasselbe,  wie  für  den  Aethylalkohol  gilt  auch  —  abgesehen  von  der 
Stärke  —  für  den  Amylalkohol. 

^)  Es  ist  nicht  ersichtlich,  wie  diese  amorphen  braunen  Massen  den  Fröschen 
beigebracht  wurden.  Thatsächlich  ist  nehmlich  der  beim  Verdampfen 
des  Amylalkobolauszuges  bleibende  Rückstand,  der  bei  Anwendung 
von  Fibrin  von  bräunlich-gelber,  bei  Anwendung  von  Eieralbumin  von 
rein  gelber  Farbe  ist,  im  Wasser  zum  grössten  Theil  unlöslich. 

*)  „weiteren"? 

^)  Die  „amorphen  braunen  Massen''  sind  hier  als  Extract  bezeichnet. 
„Amorphe  braune  Massen"  kann  man  nicht  wohl  mit  Bleiacetat  fällen. 
Es  ist  also  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Massen  zuerst  mit  Wasser 
ausgezogen  bezw.  aufgenommen  wurden. 

•')  Wohl  Druckfehler  für  „leichte«. 
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»Heb  gingen  die  Thiere  dabei  zn  Grunde.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  er- 
«boUen  sich  die  Frosche  bei  noch  kleineren  Gaben  und  wurden  ebenso 
,munter,  wie  vorher.  Von  dem  möglichst  gereinigten,  zum  Syrup  ver- 
,dampften  Extract  bedurfte  es  0,5--0,l  g,  um  Frösche  innerhalb  15—20  Mi- 
«outen  zu  todten')?  während  Kaninchen  von  ca.  1  kg  Körpergewicht  nach 
.der  subcutanen  Einspritzung  von  0,5,  bisweilen  erst  ton  1  g  des  Extracts 
starben.  Etwa  15  Minuten  nach  der  lojection  trat  allmählich  eine  Lähmung 
,der  hinteren  Extremitäten  auf,  das  Thier  verfiel  in  einen  soporösen  Zustand, 
esank  um  und  war  todt.' 

Ich  kann  hiermit  diesen  der  Reproduction  der  Angaben  von 
Brieger  gewidmeten  Abschnitt  vorläufig  schliessen,  ich  kann  es 
aber  nicht  thun,  ohne  die  Art  der  Reproduction,  die  für  Man- 
chen vielleicht  etwas  Befremdendes  haben  wird,  nochmals  zu 
rechtfertigen. 

Es  lag  mir  daran,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  ein  genaues 
Arbeiten  nach  der  Beschreibung  von  Brieger  bei  allem  guten 
Willen  unmöglich  ist,  weil  hierzu  die  Angaben  Brieger's  zu 
wenig  erschöpfend  sind  und  zu  vielen  Zweifeln  Raum  lassen, 
dass  ich  also  zu  Interpretationen  genöthigt  war.  Man  würde 
mir  Unrecht  thun,  wenn  man  meine  kritischen  Auseinander- 
setzungeo  als  kleinliche  Wortklaubereien  auffassen  oder  ihnen 
irgend  eio  anderes  Motiv  unterschieben  wollte,  als  den  dringen- 
den Wunsch,  etwaige  Abweichungen  von  dem  Verfahren  zu  be- 
gründen  und   meinen  berechtigten  Zweifeln  Ausdruck  zu  geben. 

Ueber  die  Ausführung  der  Versuche  ist  Folgendes  zu  be- 
merken. Als  Material  diente  theils  frisches,  theils  ausgekochtes 
Fibrin,  Eieralbumin,  auscoagulirtes  Eiweiss  aus  käuflichem ^  ge- 
trocknetem Blutserum,  in  einem  Falle  auch  Fleisch  in  verschie- 

*)  Die  Angabe,  dass  zur  Tödtung  eines  Frosches  0,5—0,1  g  des  gereinig- 
ten Extractes  erforderlich  waren,  ist  nicht  recht  in  Einklang  zu  brin- 
gen mit  der  Angabe  „wenige  Tropfen  der  verdünnten  wässri- 
gen  Lösung  genügten,  um  Frösche  innerhalb  15  Minuten  zu  tödten'^. 
0,5  g  ist  nun  vielleicht  Druckfehler  für  0,05,  aber  auch  damit  ist  die 
Schwierigkeit  nicht  gehoben.  Nehmen  wir  an,  die  „verdünnte"  Lö- 
sung sei  selbst  20procentig  gewesen  (bezogen  auf  den  syrupösen  Rück- 
stand) und  setzen  „wenige  Tropfen"  ^  5,  so  gelangen  wir  immer 
nur  zu  0,05  des  syrupösen  Extractes,  während  nach  Brieger  öfters 
0,1  g  erforderlich  waren,  ja  selbst  0,5,  wenn  dieses  nicht  ein  Druck- 
fehler ist  Auch  die  Dosis  des  „gereinigten  Extractes*"  für  Kaninchen 
erscheint  enorm  hoch. 

27* 
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denen  Formen.  Die  Quantität  war  im  Allgemeinen  grosser,  all 
bei  Brieger.  Vom  feuchten  Fibrin  wurde  in  der  Regel  nicht 
200  g,  sondern  0,ö  bis  1kg  zum  Versuch  genommen,  was  nach 
früheren  vielfachen  Versuchen  rund  100  bezw.  200  g  trockenem 
Eiweiss  entspricht,  ebenso  entsprechende  Mengen  der  anderen 
Eiweisskörper.  —  Die  Verdauungssalzsäure  hatte  stets  die  Con- 
centration  von  lOccm  officineller  Salzsäure  auf  1  Liter  Wasser. 
Fast  alle  Versuche  sind  mit  Finzelberg'schem  Pepsin  angestellt, 
nur  einige  zu  besonderen  Zwecken  mit  dem  Auszug  von  Magen- 
schleimhaut. Es  geschah  dieses  einerseits  der  Schwierigkeit 
wegen,  welche  die  Beschaffung  eines  zuverlässig  ganz  frischen, 
dem  eben  getödteten  Thiere  entnommenen  Magens  in  Berlin 
macht,  andererseits  weil  eine  aus  dem  Pepsin  in  der  gleich  an- 
zugebenden Weise  hergestellte  Verdauungslösung  in  jedem  Falle 
sehr  viel  reiner  ist,  d.  h.  sehr  viel  weniger  andere  Substanzen 
ausser  dem  Ferment  enthält,  als  ein  salzsaurer  Auszug  der 
Magenschleimhaut.  Das  Pepsinpulver  wurde  so  lange  mit  Wasser 
gewaschen,  bis  jede  Spur  von  Milchzucker  entfernt  war,  dann 
mit  einem  Theil  der  später  zu  verwendenden  Verdauungssah- 
säure  bei  Zimmertemperatur  oder  auch  im  Wärmschrauk  24 
Stunden  digerirt,  filtrirt  und  der  Auszug  zur  Herstellung  der 
Verdauungsmischung  mit  verwendet^).  Auf  1  Liter  Verdauungs- 
salzsäure wurde  stets  1  g  Pepsinpulver  angewendet.  Das  Ver- 
bältniss  zwischen  Eiweiss  und  künstlichem  Magensaft  war  fast 
stets  so  gewählt,  dass  auf  100  g  trockenes  Eiweiss  (also  auf 
500  g  Fibrin)  2,5  Liter  künstlicher  Magensaft  kam,  nur  beim 
Eiweiss  aus  Eieralbumin  mehr.  Die  Wirkung  war  in  jedem 
Falle  eine  sehr  gute:  nach  24  Stunden  waren  die  angewendeten 
Eiweissmaterialien  regelmässig  so  gut,  wie  vollständig  gelost, 
und  auch  der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  Eiweiss  in  Albo- 
mosen  und  Pepton  übergeführt. 

Nach  24  Stunden  wurden  die  Mischungen  mit  Natriamcar- 
bonat  annähernd  neutralisirt,  bis  zum  beginnenden  Sieden  erhitzt, 
dann  genau  neutralisirt,  von  dem  ausgeschiedenen  unveränderten 
Eiweiss    abfiltrirt    und    zuerst  auf  freiem  Feuer,  dann  auf  dem 

')  In  einigen  Fällen  wurde  auch  das  gewaschene  Pepsin  direct  der  Ver- 
dauungsmiscbung  hinzugesetzt;  dies  ist  dann  besonders  angegeben. 
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Wasserbad  zum  dicken  Syrup  verdunstet,  dieser  in  einen  grossen 
Kolben  übertragen  —  was  nur  schwierig  und  naeistens  mit  etwas 
Verlust  ausführbar  war,  auf  dem  Wasserbad  mit  etwa  500  ccm 
90procentigem  Alkohol  unter  starkem  Schütteln  ausgekocht.  Je 
nachdem  der  Syrup  mehr  oder  weniger  concentrirt  war,  ging 
dabei  mehr  oder  weniger  desselben  in  Lösung;  wenn  sich  sehr 
viel  gelöst  hatte,  wurde  noch  absoluter  Alkohol  hinzugefügt;  es 
ist  überhaupt  ganz  zweckmässig,  die  Extraction  in  eine  Fällung 
umzuwandeln,  indem  man  den  Syrup  in  nicht  zu  viel  Alkohol 
in  der  Hitze  löst  und  dann  diese  alkoholische  Lösung  durch  Zu- 
satz von  mehr  starkem  event.  absolutem  Alkohol  fallt.  Ganz 
genaue  Vorschriften  lassen  sich  für  diese  Extraction  nicht  geben, 
da  für  die  Art  des  Verfahrens  der  Wassergehalt  des  durch  Ein- 
dampfen erhaltenen  Syrup  mit  bestimmend  ist^).  Filtrirt  man 
nun  den  alkoholischen  Auszug  ganz  heiss,  so  hat  man  in  dem- 
selben noch  sehr  grosse  Mengen  Albumosen  und  Peptone  in  Lö- 
sung, welche  für  die  nachfolgende  Extraction  mit  Amylalkohol 
mindestens  nicht  günstig  sind;  ich  habe  es  daher  vorgezogen, 
erst  nach  dem  Erkalten  zu  filtriren.  Dass  beim  Erkalten  auch 
etwa  vorhandene  Basen  sich  ausscheiden,  hat  man  nicht  zu  be- 
furchten. Der  filtrirte  alkoholische  Auszug  wurde  verdunstet, 
der  syrupöse  Rückstand  im  Kolben  unter  Zusatz  von  etwas 
Wasser  mit  etwa  200  ccm  Amylalkohol  4—5  Stunden  auf  dem 
Wasserbad  unter  vielfachem  heftigen  Schütteln  digerirt.  Der 
Wasserzusatz  erleichtert  die  Einwirkung  des  Amylalkohols  sehr 
wesentlich:  ohne  diesen  ist  die  Masse  zäh  und  sehr  schwierig 
mit  Amylalkohol  zu  extrahiren.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Ex- 
traction mit  heissem  Amylalkohol,  der  öfters  abgegossen  und 
aufs  Neue  erhitzt  wurde,  im  Schütteltrichter  ausgeführt:  es  wäre 
vielleicht  ganz  zweckmassig,  die  Extraction  stets  auf  diesem 
Wege  vorzunehmen. 

Auf  die  Reinheit  des  Amylalkohols  wurde  besonderer  Werth 
gelegt.  Aller  Amylalkohol,  den  ich  anwendete,  wurde  nochmals 
rectificirt  und  nur  der  bei  etwa  131°  siedende  Antheil  verwen- 
det.    Diese  Rectification  wurde  theils  von  mir  selbst,    theils  in 

')  In  einzelnen  Fällen   ist   ein    etwas   anderes  Verfahren  eingeschlagen. 
Hierüber  geben  die  einzelnen  Versuche  Aufschluss. 
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der  Kahlbaum'schen  Fabrik  ausgeführt').  Wiederholt  warden  200 
bis  300  ccm  dieses  Amylalkohols  auf  dem  Wasserbad  verdampft, 
die  Schale  mit  einer  kleinen  Quantität  heissen  W^assers  aasge- 
spült und  dieses  einem  Frosch  injicirt:  es  trat  keinerlei  Wirkung 
ein.  Ja  selbst  der  bei  der  Rectification  von  je  1  Liter  des  ur- 
sprünglichen Amylalkohols  gebliebene  äusserst  geringfügige  Röck- 
stand (durch  Verdampfen  des  im  Siedekolben  restirenden  Amyl- 
alkohol auf  dem  Wasserbad  erhalten)  äusserte  mit  Wasser  auf- 
genommen und  einem  Frosch  injicirt,  keine  Wirkung.  Die  Ein- 
führung einer  toxischen  Substanz  mit  dem  Amylalkohol  war  also 
keinenfalls  zu  befürchten.  Ich  möchte  aber  betonen,  dass  der 
Amylalkohol  auch  weit  reiner  war,  als  es  v.  üdransky')  für 
den  käuflichen  Amylalkohol  angiebt.  Er  gab  mit  Wasser  ge- 
schüttelt keine  starke  Trübung,  sondern  nur  eine  ganz  vorüber- 
gehende Opalescenz,  färbte  sich  weder  mit  kalter  concentrirter, 
noch  mit  heisser  verdünnter  Natronlauge  gelb,  nahm  ebenso 
keine  Gelbfärbung  beim  Stehenlassen  nach  Zusatz  von  Salzsaure 
an,  verhielt  sich  also  in  diesen  Beziehungen  so,  wie  v.  Udranskj 
es  für  den  furfurolfreien  Amylalkohol  angiebt.  Allerdings  im 
er  nicht  ganz  furfurolfrei,  wie  die  Reaction  mit  a-Naphtol  und 
Schwefelsäure  ergab,  aber  der  Furfurolgehalt  war  doch  sehr  ge- 
ring, so  gering,  dass  beim  Vermischen  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure nicht  die  von  Udransky  beschriebenen  Erscheinungen, 
sondern  nur  eine  gelbe  Färbung  eintrat,  welche  im  Lauf  einiger 
Tage  an  Intensität  zunahm  unter  gleichzeitigem  Auftreten  eines 
starken  grünen  Reflexes. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  den  Amylalkoholauszug  heiss 
abtrennen  oder  erst  erkalten  lassen  soll.  Wenn  man  den  Amyl- 
alkoholauszug heiss  abtrennt  und  erkalten  lässt,  so  sieht  man, 
dass  er  sich  beim  Erkalten  trübt  und  eine  weisse  pulverige  Sub- 
stanz in  geringer  Quantität  ausfallen  lässt.  Diese  Ausscheidung 
besteht  aus  Albumosen  und  Pepton,  und  ist,  wie  ich  mich  durch 
mehrfache  Versuche   an  Fröschen    überzeugt   habe,   ganz   ohne 

I)  Nur  in  den  Versuchen  von  Dr.  Kumagawa  ist  der  Amylalkohol  xwtr 
auch  nochmals  uberdestillirt,  aber  nicht  genau  auf  den  Siedepunkt  gt- 
achtet.  Aber  auch  in  diesem  Falle  wurde  ein  erheblicher  Tbeil  in  der 
Retorte  zurückgelassen  und  nicht  uberdestillirt. 

=*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.    XIII.   S.  249. 
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Wirkung  auf  Frösche,  d.  h.  in  der  Quantität,  wie  man  sie  bei 
Verwendung  von  etwa  ^  kg  Fibrin  bezw.  der  entsprechenden 
Quantität  anderer  Eiweisskörper  erhält.  Da  die  Abscheidung  der 
Albumosen  und  des  Peptons  aus  den  auf  ihre  Giftigkeit  zu  prü- 
fenden Auszügen  sehr  wünschenswerth  ist  und  nur  schwierig 
geh'ngt,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Aroylalkoholauszug  nicht 
heiss  abzutrennen,  sondern  erst  nach  völligem  Erkalten;  in  der 
Regel  blieb  der  Kolben  zu  diesem  Zweck  bis  zum  nächsten  Tage 
stehen.  Der  Amylalkoholauszug  sah  dann  gelblich  und  ganz  klar 
aus;  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Amylalkoholauszug  auch  sofort 
abgegossen  worden,  an  dem  Resultat  bezuglich  der  Giftigkeit 
ändert  dieses  nichts. 

Der  Amylalkoholauszug  wurde  im  Wasserbad  völlig  ver- 
doDstet:  es  blieb  dann  stets  ein  bräunlich-gelber  oder  beim  Eier- 
albumin strohgelber  bis  citronengelber  Rückstand,  welcher  die 
unteren  Partien  der  Schale  als  glänzender  Firniss  überzog,  in 
der  Hitze  weich,  nach  dem  Erkalten  hart  erschien.  Diese  harz- 
artige Masse  schliesst  immer  noch  viel  Amylalkohol  ein,  wie 
man  bemerkt,  wenn  man  sie  mit  heissem  Wasser  übergiesst 
und  dieses  zum  Sieden  erhitzt.  Es  entweicht  dann  reichlich 
Amylalkohol,  durch  den  Geruch  bemerkbar,  während  die  harz- 
artige Masse  zu  öligen  Tropfen  erweicht.  Dieser  harzartige 
Körper  kann  Brieger  nicht  entgangen  sein:  vermuthlich  deckt 
sich  derselbe  mit  seinen  „braunen  amorphen  Massen"  —  Brie- 
ger erwähnt  aber  nicht,  dass  diese  Substanz  in  Wasser  unlös- 
lich, in  Alkohol  dagegen  löslich  ist,  und  das  ist  gerade  das  Be- 
merkenswerthe. 

Es  bat  sich  nun  gezeigt,  dass  dieser  harzartige  Körper  auch 
nach  möglichster  Reinigung  toxische  Eigenschaften  hat  und  in 
einer  Quantität  von  0,1  bis  0,15  g  in  durch  Natriumcarbonat 
schwach  alkalisirtem  Wasser  gelöst,  Frösche  tödtet^).  Daraus 
ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  diesen  Körper  aus  den  Flüssig- 
keiten, die  man  auf  ihre  Giftwirkung  prüfen  will,  möglichst  zu 
entfernen,  ehe  man  sie  injicirt.  wenn  man  nicht  Täuschungen 
unterliegen  will.  Diese  Abscheidung  ist  nun  nicht  ganz  leicht 
zu   erreichen.     In    allen  Fällen    wurde    zunächst  der  beim  Ver- 

^)  Genaueres  hierüber  weiter  unten. 
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duDsten  de»  Amylalkoholauszuges  bleibende  Ruckstand  zur  Ent- 
fernung des  Amylalkohols  mit  Wasser  übergössen  und  zur  Trockne 
gedampft,  dann  nochmals  unter  gutem  Durchrühren  mit  Wasser 
erhitzt  und  erst  nach  20  bis  24  Stunden  filtrirt.  Man  erhält  so 
eine  meistens  ganz  klare  hellgelbe  Lösung.  Dieselbe  giebt  starke 
Albumosen-Reaction,  sie  ist  auch  keineswegs  ganz  frei  von  ge- 
löstem Harz,  man  kann  sie  trotzdem  direct  zur  Injection  b^ 
nutzen,  wenn  die  injicirte  Quantität  nur  einen  relativ  kleinen 
Bruch t heil  der  aus  100  g  trockenem  Eiweiss  erhaltenen  Lösoog 
darstellt,  also  etwa  20 — 25  g  trockenen  Eiweiss  entspricht.  In 
diesem  Falle  ist  die  in  der  Lösung  vorhandene  Quantität  Albu- 
mosen  und  Harz  zu  gering,  um  für  sich  eine  Wirkung  auszu- 
üben. Anders  dagegen,  wenn  man  beabsichtigt,  die  ganze  aus 
50 — 100  g  trockenem  Eiweiss  resultirende  Lösung  einem  Frosch 
zu  injiciren,  in  diesem  Falle  ist  es  jedenfalls  räthlich,  die  er- 
wähnte Lösung  zu  reinigen,  man  kann  sonst  gelegentlich  durch 
Nebenwirkungen,  welche  nichts  mit  dem  „Peptotoxin^  zu  thun 
haben,  getäuscht  werden.  Diese  Nebenwirkungen  brauchen  nicht 
noth wendig  einzutreten,  aber  auch  schon  die  Möglichkeit  die- 
ser Complication  genügt,  um  dieses  Verfahren  zu  contraindiciren. 

Es  scheint  mir  unvermeidlich,  auf  die  Natur  und  Quantität 
der  in  der  oben  erwähnten  klaren  gelben  Lösung  enthaltenen 
Substanzen  etwas  näher  einzugehen. 

Dampft  man  die  Lösung  auf  dem  Wasserbad  ein,  so  zeigt 
sie  bei  einiger  Concentration  die  sehr  auffällige  Eigenschaft,  sich 
beim  Abnehmen  vom  W^asserbad  sofort  milchig  zu  trüben,  was 
Albumosenlösungen,  wenigstens  das  bei  der  Verdauung  resul- 
tirende Gemisch  von  Albumosen,  nicht  thun.  Die  concentrirte 
Lösung  wird  ferner  durch  90procentigen  Alkohol  nicht  ge- 
fällt, es  entsteht  vielmehr  eine  klare  hellgelbe  alkoholische 
Lösung.  Dampft  man  diese  Lösung  oder  die  ursprüngliche  wäs- 
serige auf  dem  Wasserbad  völlig  zur  Trockne,  so  hinterbleibt 
eine  spröde  gelbe  Masse,  deren  Gewicht  aus  100  g  Eiweiss  durch- 
schnittlich 0,5  —  0,6  g  beträgt,  mitunter  aber  auch  etwas  mehr. 
Uebergiesst  man  diese  mit  W^asser,  so  wird  die  Oberfläche  mil- 
chig-weiss;  setzt  man  mehr  Wasser  hinzu  und  erwärmt  längere 
Zeit,  so  löst  sich  die  Substanz  grösstentheils  auf,  es  bleibt  je- 
doch  stets    etwas    harzige  Substanz  ungelöst.     Filtrirt  man  die 
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Lösung  nach  24stQDcligem  Stehen,  dampft  das  Filtrat  ein  und 
behandelt  den  Rückstand  mit  Wasser,  so  wiederholt  sich  die- 
selbe Erscheinung,  und  es  gelingt  nicht,  alles  Harz  auf  diesem 
Wege  abzuscheiden.  Immerhin  kann  man  diesen  Weg  benutzen, 
um  zu  einer  reineren  Lösung  zu  gelangen,  nur  ist  es  zweck- 
mässig, ehe  man  eine  solche  Lösung  injicirt,  sich  von  dem  Ge- 
wicht ihres  Trockengehaltes  zu  überzeugen,  da  derselbe  mitunter 
doch  so  hoch  ist,  dass  er  an  die  Grenze  der  toxischen  Wirkung 
der  Albumosen  bei  subcutaner  Injection  selbst  streift. 

Ein  zweiter  Weg  zur  Reinigung  der  Lösungen  bietet  sich 
naturgemäss  dar:  die  Wiederholung  der  Ausschüttelung  mit 
beissem  Amylalkohol.  Brieger  hat  dieselbe  angewendet  —  wie 
oft  unter  seinen  10  Versuchen  ist  nicht  angegeben  — ,  Brieger 
hat  jedoch  der  2.  Ausschüttelung  eine  Fällung  der  Lösung  mit 
neutralem  Bleiacetat  vorausgeschickt.  Meine  Lösungen  gaben, 
abweichend  von  den  Angaben  Brieger 's  mit  neutralem  Blei- 
acetat nichts  oder  nur  eine  ganz  leichte  Trübung,  es  hätte  also 
keinen  Zweck  gehabt,  sie  mit  Bleiacetat  zu  versetzen. 

Verdunstet  man  diesen  zweiten  Amylalkoholauszug  —  er 
mag  in  der  Folge  der  secundäre  heissen  zum  Unterschied  von 
der  in  manchen  Fällen  angewendeten  wiederholten  Extraction  des 
Alkoholextractrückstandes  mit  Amylalkohol  —  so  hinterlässt 
er  wiederum  einen  harzigen  Rückstand.  Dieser  wurde  mit 
heissem  Wasser  behandelt,  nach  24  Stunden  filtrirt,  das  Filtrat 
eingedampft,  der  Rückstand  wurde  mit  Wasser  ausgezogen  und 
nach  24  Stunden  filtrirt. 

Auch  so  ist  das  Harz  nicht  vollkommen  ausgeschlos- 
sen, alleiu  seine  Quantität  ist  soweit  reducirt,  dass  sie  nicht  in 
Betracht  kommt.  Die  schliesslich  erhaltene  Lösung  giebt  nehm- 
lich  beim  Verdampfen  nur  einige  Centigramm  bis  höchstens  ein 
Decigramm  Rückstand,  selten  noch  etwas  mehr  (aus  100  g 
trockenem  Eiweiss),  der  wieder  nur  zum  Theil  in  Wasser  löslich 
ist.  Die  Lösung  enthält  immer  noch  etwas  Albumosen,  sie  giebt 
deutliche  BiuretreactiOn ,  wenn  man  viel  Natronlauge  und  sehr 
vorsichtig  Eupfersulfat  anwendet.  Bei  der  geringen  Menge  ist 
aber  sowohl  eine  Wirkung  des  Harzes,  als  der  Albumosen  aus- 
geschlossen, und  eine  Wirkung,  welche  diese  Lösung  zeigt,  ist 
anbedenklich   auf  eine   specifische  Giftwirkung   durch    basische 
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Substanzen  zu  beziehen.  Im  Gegensatz  zu  Brieger  ist  es  mir. 
beiläufig  bemerkt,  also  nicht  gelungen,  die  Albumosen  völlig zo 
eliminiren,  es  ist  übrigens  auch  nicht  abzusehen,  wie  dieses  nach 
dem  Verfahren  von  Brieger  der  Fall  sein  sollte,  da  die  Albo- 
mosen  durch  neutrales  Bleiacetat  nicht  gefällt  werden  und  Id 
Amylalkohol  etwas  löslich  sind.  Bei  den  kleinen  Quaotitatoi 
ist  allerdings  die  Albumose  durch  die  Biuretreaction  nur  bei  sebr 
sorgfältiger  Ausführung  derselben  erkennbar,  und  es  kommt  aod 
einigermaassen  darauf  an,  wie  viel  von  den  Lösungen  mao  zir 
Anstellung  der  Biuretreaction  verwendet.  Brieger  scheint  feroer 
weit  grössere  Mengen  von  diesem  gereinigten  Extract  erhalten 
zu  haben.  Er  spricht  von  Quantitäten  von  ^  und  1  g.  Ein 
Gramm  würde  nach  meinen  Versuchen  etwa  1  kg  trockeDem 
Eiweiss  oder  gegen  5  kg  Fibrin  entsprechen,  während  B.  Alles  in 
Allem  nach  seinen  Angaben  nur  etwa  2  kg  Fibrin,  nehmlich  lOmil 
200  g  Fibrin  zu  den  Versuchen  verwendet  zu  haben  scheint 

Es  erübrigt  noch  etwas  über  die  wässrige  Flüssigkeit  zu 
sagen,  welche  bei  der  secundären  Extraction  mit  Amylalkob' 
übrig  bleibt.  Sie  ist  im  Wesentlichen  jedenfalls  eine  Lös« 
von  Albumosen.  Dampft  man  sie  ein,  so  löst  sich  der  Rock- 
stand  zwar  etwas  langsam,  aber  fast  klar  in  Wasser;  abwei- 
chend von  dem  gewöhnlichen  Albumosengemisch  ist  dieser  Rück- 
stand aber  nicht  nur  in  Wasser,  sondern  auch  in  Alkohol  voq 
80  bis  90  pCt.  ziemlich  leicht  löslich.  Die  genauere  Verfolgung 
dieser  auffälligen  Beobachtung  habe  ich  einstweilen  aufgeschoben. 

Ich  bemerke  noch,  dass  diese  Ausführungen  über  die  Natur 
des  ersten  Harzes,  der  in  W^asser  löslichen  Antheile  desselben 
u.  s.  w.  zum  grossen  Theil  auf  speciell  für  diesen  Zweck  angestell- 
ton Versuchen  und  Beobachtungen  beruhen,  deren  Mittheilong  in 
extenso  mir  entbehrlich  erscheint.  Dagegen  halte  ich  es  für  er- 
forderlich, noch  die  Beweise  für  zwei  im  Vorhergehenden  aalge- 
stellte Behauptungen  mitzutheilen,  nehmlich  1)  dafür,  dass  eine 
aus  Amylalkoholextract -Verdampfungsrückstand  erhaltene  wäs.<- 
rige  Lösung  direct  angewendet  giftig  wirtft,  dagegen  nicht  mehr, 
wenn  man  durch  wiederholtes  Eindampfen  Reste  von  Amylalko- 
hol und  den  gross ten  Theil  des  Harzes  entfernt,  dass  also  schein- 
bar giftige  Wirkung  constatirt  wird,  welche  aber  nur  auf  Ver- 
unreinigung der  injicirten  Flüssigkeit  mit  Harz  und  Resten  von 
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Amylalkohol  beruht;  2)  dafür,  dass  unter  Umständen  die  ersjte 
wässrige  Lösung  giftig  wirkt,  die  durch  die  secundäre  Amyl- 
alkoholextraction  erhaltene  dagegen  nicht. 

ad  ].  A.  Der  Verdampfungsrnckstand  des  Alkoholausz.uges  aus  einem 
Versuch  mit  Eieralbumin  (Versuch  XXVI)  wurde  3mal  hinter  einander  mit 
Amylalkohol  behandelt,  zum  2.  und  3.  Mal  zur  Erleichterung  der  Extraction 
etwas  Wasser  hinzugesetzt,  alle  drei  Amylalkoholauszüge  getrennt  verdampft, 
aus  dem  ersten  und  zweiten  durch  wiederholte  Behandlung  mit  Wasser,  wie 
oben  angegeben,  der  Amylalkohol  vollständig  und  das  Harz  möglichst  entfernt. 

Die  wässrige  Losung  des  ersten  Auszuges  auf  lOccm  gebracht,  die 
Qälfte  =  5ccm  hinterliess  beim  Eindampfen  0,176  g  festen  Rückstand.  Die 
Losung  desselben  einem  Frosch  iojicirt:  Keine  Wirkung. 

Ebenso  war  die  ganze  Lösung  des  ebenso  behandelten  zweiten  Auszuges 
ohne  Wirkung.  Der  dritte  Amylalkoholauszug  wurde  anders  („abnorm")  be- 
l^andelt,  nebmiich  sofort,  nachdem  der  Amylalkohol  anscheinend  vollständig 
verdampft  war,  der  Rückstand  mit  wenig  Wasser  übergössen,  auf  freiem 
Feuer  unter  starkem  Rühren  mit  dem  Glasstab  erhitzt  und  etwa  die  Hälfte 
der  nach  dem  Erkalten  stark  getrübten  Flüssigkeit  sofort  injicirt:  schnelle 
Abnahme  der  Motilität,  vollständige  Paralyse,  Tod  nach  1  Stunde. 

B.  Der  Verdampfungsrückstand  des  Alkoholauszuges  aus  einem  Versuch 
mit  250 g  Fibrin  (aus  Versuch  XXIV)  stammend,  wurde  5 mal  hinter  ein- 
ander mit  Amylalkohol  extrahirt.  Die  Auszüge  No.  l  und  No.  4  wurden 
^normal**  behandelt,  No.  2,  No.  3  und  No.  5  dagegen  sofort  injicirt,  d.  h.  der 
Rückstand  der  beim  Verdunsten  des  Amylalkoholauszuges  geblieben  war,  mit 
Wasser  erhitzt  und  die  etwas  erkaltete,  stark  trübe  Lösung  injicirt.  Gleich- 
zeitig sollte  durch  den  Versuch  festgestellt  werden,  ob  es  von  Einfluss  ist, 
wenn  der  Amylalkohol  heiss  oder  nach  dem  Erkalten  von  der  wässrigen 
Flüssigkeit  abgetrennt  wird.     Es  ergab  sich  so  folgende  Tabelle: 


Amylalkohol 
abgetrennt 

Verfahren 

Wirkung 

No.  1 

heiss 

normal 

0 

No.  2 

beiss 

abnorm 

nach  10  Min.  Paralyse,  nach  2  Stdn.  todt. 

No.3 

kalt 

abnorm 

unvollständige  Paralyse  nach  ^  Stunde, 
nach  24  Stunden  todt. 

No.4 

beiss 

normal 

0 

No.5 

heiss 

abnorm 

schwache  Wirkung,  Frosch  bleibt  am 
Leben. 

Es  ist  also  gleichgültig,  ob  man  den  Amylalkohol  so- 
fort, also  heiss  von  der  wässrigen  Flüssigkeit  abtrennt,  oder 
erst  am  nächsten  Tage  nach  völligem  Erkalten,  dagegen  ist 
von  entscheidender  Bedeutung,  ob  man  „normal"  verfahrt 
oder  „abnorm**,  d.  h.  nach  Entfernung  des  Amylalkohols  und 
naöglichster  Entfernung  des  Harzes  oder  ohne  das. 
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Es  ist  übrigens  wohl  selbstverständlich,  dass  die  Demon- 
stration der  Giftigkeit  bei  abnormem  Verfahren  nicht  ausnahms- 
los gelingt,  augenscheinlich  sind  '  daran  Reste  des  Amylalkohols 
wesentlich  mitbetheiligt.  Entweichen  diese  beim  Erhitzen  des 
Rückstandes  mit  Wasser  zum  Sieden  vollständig,  so  kann  man 
eine  toxische  Wirkung  nicht  erwarten. 

ad  II.  A.  Versuch  XX.  100  g  käufliches  getrocknetes  Blntsenio  Is 
lauwarmem  Wasser  gelost,  unter  schwachem  Ansäuern  mit  Salzsäure  i»* 
coagulirt.  das  Coaguhim  gut  ausgewaschen,  dann  mit  2,5  Liter  kunstlicbni 
Magensaft  verdaut  u.  s.  w.,  mit  Alkohol  ausgezogen,  der  Auszug  verdunstet 
und  mit  Amylalkohol  behandelt,  der  Auszug  verdunstet,  der  Rückstand  mit 
Wasser  erwärmt,  nach  20  Stunden  filtrirt  und  eingeengt,  die  ganze  Quan- 
tität injicirt:  der  Frosch  wird  bald  paralytisch,  ist  nach  3  Stunden  todu 

B.  Versuch  XXI.  Wiederholung  des  Versuches  XX,  die  beim  Aus- 
ziehen des  Verdampfungsrückstandes  des  Amylalkoholausznges  erhaltene  Lö- 
sung wird  jedoch  aufs  Neue  mit  heissem  Amylalkohol  bebandelt,  der  Auszug 
verdunstet,  in  Wasser  gelost  filtrirt,  verdampft,  in  Wasser  aufgenommen  und 
das  Verdampfen  und  Aufnehmen  in  Wasser  nochmals  wiederholt.  Die  ganze 
schliesslich  erhaltene  Lösung  injicirt:  Keine  Wirkung. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  MittheiJung  der  eigentlichen  Versud» 
über,  indem  ich  dabei  bemerke,  dass  diese  Versuche  nicht  genu 
in  derselben  Reihenfolge  angeführt  sind,  in  der  sie  angestellt 
wurden,  aber  vollständig. 

I.  Versuche  mit  Fibrin. 
Da  Brieger  zu  seinen  Versuchen  ausschliesslich  Fibrin  ver- 
wendet hat,  so  waren  wir  genöthigt,  zuerst  gleichfalls  Fibrin  zu 
benutzen,  obwohl  ich  mir  von  vornherein  bewusst  war,  dass  far 
die  vorliegende  Frage  das  Fibrin  kein  besonders  günstiges  Ma- 
terial darstellt.  So  grosse  Vorzüge  das  Fibrin  hat  für  den  Nach- 
weis von  Verdauungsfermenten,  für  die  Anstellung  von  Vor- 
lesungsversuchen über  Verdauung,  für  die  Isolirung  der  einzel- 
nen Verdauungsproducte  —  obwohl  auch  für  diese  Fälle  die 
allzu  einseitige  Benutzung  des  Fibrins  zu  mancherlei  missver- 
ständlichen Auffassungen  und  unberechtigten  Verallgemeinerungen 
geführt  hat  — ,  so  wenig  verdient  es  eine  vorzugsweise  Berück- 
sichtigung im  vorliegenden  Falle.  Wenn  man  grössere  Mengen 
Fibrin  aus  dem  Schlachthause  bezieht,  ist  man  nie  ganz  sicher, 
ob  es  sich  nicht  schon  in  beginnender  Fäulniss  befindet,  die  sich 
mitunter  schon  durch  den  Geruch  deutlich  kundgiebt. 
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Es  ist  eiDleuchtend,  dass  nur  frisches  Fibrin  für  Versuche 
angewendet  werden  darf,  welche  die  Entstehung  von  giftigen 
Substanzen  durch  den  Verdauungsprozess  demonstriren  sollen. 
Ist  man  über  diesen  Pnnkt  nicht  ganz  sicher,  so  bleibt  es,  wenn 
man  schliesslich  Giftwirkungen  erhält,  stets  zweifelhaft,  ob  die 
toxische  Substanz  wirklich  erst  bei  der  Verdauung  entstanden 
ist,  oder  nicht  vielmehr  schon  in  dem  angewendeten  Material 
präformirt  war.  Man  kann  freilich  leicht  auch  aus  dem  Fibrin 
ein  nach  dieser  Richtung  vorwurfsfreies  Material  herstellen,  in- 
dem man  dasselbe  energisch  mit  Wasser  event.  angesäuertem 
Wasser  auskocht  und  gut  abpresst.  Da  aber  Brieger  unge- 
kochtes Fibrin  benutzt  hat,  so  war  es  nicht  zu  umgehen,  zu- 
nächst solches,  und  nur  zu  besonderen  Zwecken  ausgekochtes 
Fibrin  anzuvtrenden. 

Auch  nach  einer  zweiten  Richtung  hin  ist  das  Fibrin  nicht 
einwandfrei.  Das  Fibrin  enthält  stets  etwas  Lecithin,  welches 
bei  der  Magenverdauung  Neurin*  liefern  muss.  Möglicherweise 
kommt  auch  noch  eine  zweite  Verunreinigung  des  Fibrins  in 
Betracht.  Alle  Gewebe  des  Körpers,  auch  das  Blut,  enthalten 
Spuren  giftiger  basischer  Substanzen,  denen  Gautier  die  gene- 
relle Bezeichnung  „Leucomaine^  beigelegt  hat.  Bei  der  bekann- 
ten Eigenschaft  des  Fibrins,  lösliche  Substanzen  auf  sich  zu 
fiiiren  und  einzuschliessen,  ist  es  nicht  gerade  undenkbar,  dass 
das  Fibrin  auch  mit  derartigen  Leucomainen  verunreinigt  ist. 
Nach  alledem  würde  es  nicht  Wunder  nehmen  können,  wenn 
man  bei  der  Verdauung  und  weiteren  Verarbeitung  mehrerer 
Kilogramm  Fibrin  soviel  toxische  Substanz  isoliren  könnte,  dass 
sie  hinreicht  um  einen  Frosch  zu  tödten.  Derartige  Versuchs- 
resaltate  würden  durchaus  nicht  die  Entstehung  giftiger  Sub- 
stanzen bei  der  Verdauung  beweisen.  Es  bedarf  hierzu  noth- 
wendig  einer  Begrenzung  nach  oben  hin.  Brieger  macht  über 
die  Quantität  der  von  ihm  erhaltenen  Giftsubstanz  —  nicht  in 
dem  Sinne  der  absoluten  Gewichtsmenge,  sondern  in  Bezug  auf 
ihren  toxischen  Werth  —  keine  Angabe.  Da  er  aber  bei  der 
Beschreibung  seines  Verfahrens  zur  Darstellung  des  Peptotoxins 
200  g  feuchtes  Fibrin  zu  Grunde  legt  und  man  nach  seiner  An- 
gabe, dass  ganz  geringe  Mengen  des  hieraus  gewonnenen  Ex- 
tractes   auf  Frösche   giftig  wirken,    zu  der  Annahme  berechtigt 
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ist,  dass  er  das  aus  dieser  Quantität  erhaltene  Extract  docb 
wenigstens  an  zwei  Fröschen  versucht  hat,  so  präcisirt  sich  für 
uns  die  Fragestellung  dahin,  ob  bei  der  Pepsinverdauung  von 
vollkommen  frisch  scheinendem  Fibrin  so  viel  toxische  Substanz 
entsteht,  dass  eine,  100  g  feuchtem  Fibrin  *)  entsprechende,  Quan- 
tität Extract  im  Stande  ist,  einen  Frosch  zu  tödten').  Diese 
Frage  wird  durch  die  folgenden  Versuche  beantwortet,  die  sici 
auf  frisches  Fibrin,  sowie  auf  bereits  faulig  gewordenes,  dann 
mit  angesäuertem  Wasser  ausgekochtes  u.  s.  w.  beziehen.  Es  sei 
dabei  noch  bemerkt,  dass  sehr  häufig  auch  grössere  Quantitäten 
in  Anwendung  kamen,  als  sie  der  obigen  Fragestellung  ent- 
sprechen. 

Versuch  XXII  (M.  K.). 
1  kg  Fibrin,  3  Ltr.  künstl.  Magensaft.  Volumen  der  schliesslich  erbalteoeo 
wässrijSfen  Lösung  =  20ccm.  3ccm  (=  30  g  Eiweisa)  bleiben  beim  Frosch 
subcutan  injicirt  ohne  jede  Wirkung.  lOccm  =:  ^kg  Fibrin  =  100? 
Ri weiss  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  äussern  keinerlei 
Wirkung. 

Versuch  XXIII  (M.  K.). 
Ein  noch  ganz  frischer  Schweinemagen,  einem  eben  geschlachteten  Tbi?r 
entnommen,  sowie  ganz  frisches  Fibrin,  wurden  sofort  nach  der  üeberföbnii? 
in  das  Laboratorium  in  folgender  Weise  verarbeitet.  Der  Magen  wurde  in 
2  symmetrische  Hälften  getheilt  (Schnitt  durch  die  grosse  und  kleine  Cor- 
vatur),  dann  die  Schleimhaut  abpräparirt  und  gehackt. 

Mischung  A. 
500  g  Fibrin  (=  100  g  Ei  weiss),  3  Ltr.  Verdauungssalzsäure,  die  Schleim- 
haut des  halben  Magens.  24  Stunden  digerirt.  Alles  Fibrin  gelost.  Weitere 
Behandlung  wie  gewöhnlich.  Da  der  erste  Alkoholauszug  beim  Verdunsteo 
einen  sehr  beträchtlichen  Ruckstand  hinterliess,  wurde  er  nochmals  mit  Al- 
kohol aufgenommen,  der  filtrirte  Auszug  verdunstet,  der  Rückstand  mit  Amyl- 
alkohol anhaltend  digerirt,  abgetrennt,  filtrirt,  verdunstet,  mit  Wasser  be* 
handelt.  Von  d^r  filtrirten,  neutral  reagirenden  Losung  =  6  ccm  erhält  eio 
Frosch  2  ccm  (=  33,3  g  Eiweiss),  ein  anderer  3  ccm  (=  50  g  Eiweiss). 
Beide  blieben  vollständig  munter,  irgend  welche  Vergiftungssymptome 
wurden  nicht  beobachtet. 

')  Nach  zahlreichen  früheren  Bestimmungen  enthalten  100  g  feuchtes  Fi- 
brin rund  20  g  trockenes  Eiweiss. 

''')  Ganz  vorwiegend  an  Fröschen  sind  die  Versuche  mit  den  isolirten 
Lösungen  aus  dem  Grunde  angestellt,  damit  auch  nicht  die  kleinste 
Giftmenge  der  Aufmerksamkeit  entgehe. 
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Mischung  B. 
Zur  Controle  war  die  andere  Hälfte  der  Magenschleimhaut  ohne  Fibrin 
mit  3  Liter  Yerdauungssalzsäure  angesetzt  und  24  Stunden  gleichzeitig  mit 
Mischung  A  digerirt.  Dieser  Versuch  sollte  für  den  Fall,  dass  A  giftig 
wirkte,  entscheiden,  ob  die  giftige  Wirkung  etwa  von  der  Magenschleimhaut 
aasging.  Obwohl  dieses  nun  nicht  der  Fall,  der  Control versuch  als  solcher 
also  entbehrlich  war,  wurde  doch  die  erhaltene  Losung  ebenso  wie  A  ver- 
arbeitet Etwa  I  der  erhaltenen  wässrigen  Lösung  einem  Frosch  injicirt, 
erwies  sich  völlig  ungiftig. 

Versuch  XXIV. 

Von  einer  grösseren  Quantität  Fibrin,  die  nicht  völlig  frisch  erschien, 
wurden  3  Portionen  A,  B,  C,  jede  zu  250  g  =  50  Eiweiss  abgenommen. 

A  wurde  wie  gewöhnlich  digerirt,  normales  Verfahren.  Die  ganze  Quan- 
tität der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  einem  Frosch  injicirt:  Keinerlei 
Wirkung. 

B.  Für  den  Fall,  dass  sich  bei  A  giftige  Wirkung  herausstellen  sollte, 
war  eine  zweite  Portion  Fibrin  mit  1  Liter  Wasser  und  1  ccm  Salzsäure 
3  Stunden  lang  im  Dampfstrom  erhitzt  worden,  dann  am  nächsten  Tage 
noch  1  Liter  Wasser  und  1  ccm  Salzsäure  hinzugesetzt,  auf  freiem  Feuer 
erhitzt  und  gut  abgepresst.  Dieses  Fibrin  diente  zur  Verdauung.  Normales 
Verfahren.  Zur  Trockne  gedampft  ergab  die  Lösung  0,36  g  Trockenrück- 
stand. Die  ganze  Quantität  in  Wasser  gelöst  und  einem  Frosch  injicirt. 
Derselt>e  erschien  nach  einiger  Zeit  etwas  afficirt,  erholte  sich  jedoch  bald 
wieder  und  zeigte  Abends  (nach  6  Stunden)  ganz  normales  Verhalten, 
ebenso  an  den  folgenden  Tagen. 

C.  Frisches  Fibrin  ohne  vorherige  Behandlung.  Secundäre  Amylalkohol- 
extraction.  Die  schliesslich  erhaltene  Lösung  gab  0,136  g  Trockenrückstand. 
Die  ganze  Quantität  injicirt.     Keine  Wirkung. 

Versuch  XXV. 

Von  einer  grösseren  Quantität  anscheinend  ganz  frischen  Fibrins  wur- 
den 2  Portionen  zu  250  g  =  50  g  Eiweiss  abgenommen. 

A  direct  verdaut,  wie  gewöhnlich  verarbeitet;  secundäre  Amylalkohol« 
extraction.  Trockengehalt  der  schliesslich  resultirenden  Lösung  0,0826  g 
(Trockengewicht  des  rohen  Harzes  0,1914).  Die  Lösung  in  2  Hälften  ge- 
theilt,  jede  Hälfte  einem  Frosch  injicirt:  Keine  Wirkung;  nach  3 mal 
24  Stunden  noch  lebend,  nach  4mal  24  Stunden  beide  todt  gefunden.  Reich- 
liches serös- blutiges  Transsudat  im  Rückenlymphsack  bei  beiden  Thieren. 

B.  Für  den  Fall,  dass  A  giftig  wirken  sollte,  war  die  Portion  B  durch 
anhaltendes  Kochen  mit  angesäuertem  Wasser  (1  ccm  Salzsäure  auf  1  Liter 
Wasser)  gereinigt.  Verarbeitung  wie  gewöhnlich.  Secundäre  Amyalalkohol- 
extraction.  Trockenrückstand  der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  0,0500  g 
(Trockengewicht  des  Harzes  0,1804).  Die  Lösung  in  2  Hälften  getheilt,  jede 
Hälfte  einem  Frosch  injicirt:  keine  Wirkung,  die  Thiere  sind  noch  nach 
S  Tagen  am  Leben. 
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Versuch  XXVI. 

500  g  frisches  Fibrin  mit  2,5  Liter  koDStlicben  Magensaft  Yerdaat,  wei- 
tere Verarbeitung,  wie  gewohnlich.  Die  Amylalkohotlösnng  wird  in  2  gleiche 
Theile  getheilt,  A  und  B. 

A  nur  auf  dem  Wasserbad  eingedampft,  dann  sofort  mit  heissem  Wasser 
übergössen,  auf  freiem  Fener  erhitzt,  dabei  mit  dem  Glasstab  stark  geröhrt, 
bis  das  Volumen  auf  etwa  2  ccm  reducirt  ist.  Die  eben  erkaltete,  stark  ^ 
trübte  Flüssigkeit  wird  einem  Frosch  eingespritzt;  nach  einer  halben  Stuixie 
deutliche  Lähmungserscheinungen,  dann  Prostration,  nach  3  Stu- 
den  Tod. 

B  wird  gleichfalls  auf  dem  Wasserbad  eingedampft,  dann  normales  Ver- 
fahren (aber  keine  secundäre  Amylalkobolextraction).  Tiockengehalt  der 
schliesslich  resultirenden  Lösung  0,1140  g.  Der  Rückstand  löst  sich  nur 
theilweise  in  Wasser,  die  filtrirte  Lösung  einem  Frosch  injicirt:  dieselben 
Symptome  wie  bei  A,  der  Frosch  ist  in  3  Stunden  todt. 

Ich  bemerke  noch,  dass  das  abnorme  Verfahren  bei  der  Verarbeituof 
von  A  eingeschlagen  wurde  in  der  Voraussetzung,  dass  B  keine  toxische 
Substanz  ergeben  würde.    Diese  Voraussetzung  bestätigte  sich  aber  nicht. 

Versuch  XXVIL 

200  g  Fibrin  =  40  g  Eiweiss,  welches  gekocht,  dann  IJ  Jahre  in  Chloro- 
formwasser in  einer  Glasstöpselflasche  aufbewahrt  gewesen  war  und  in  Fol^ 
von  Abdunsten  von  Chloroform  fauligen  Geruch  angenommen  hatte,  wurde 
zuerst  gründlich  ausgewaschen,  dann  mit  1  Liter  Wasser  und  I  ccm  Stli- 
säure  mehrere  Stunden  im  strömenden  Dampf  erhitzt,  dann  nochmals  mj- 
^ekocht,  abgepresst  und  zum  Verdauungsversuch  benutzt.  Normales  Ver- 
fahren. Die  ganze  schliesslich  resultirende  Lösung  einem  Frosch  injicirt: 
Keine  Wirkung. 

Versuch  XXVIII  (M.  K.). 

1  kg  frisches  Fibrin  wurde  3  Tage  lang  neben  dem  Wärmscbrank  stehen 
tjelassen  ~  es  verbreitete  stark  fauligen  Geruch  - ,  dann  gut  durchgemischt 
und  in  2  gleiche  Portionen  A  und  B  getheilt. 

A.  500  g  Fibrin  =  100  g  Eiweiss  wurden  mit  4  Liter  schwach  mit 
Salzsäure  angesäuertem  Wasser  ausgekocht,  das  Filtrat  neutralisirt,  einge- 
dampft und  sonst  so,  wie  die  Verdauungslösungen  behandelt.  DasVolamen 
der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  betrug  ungeföhr  5  ccm.  Je  2  ccm  =40g 
Eiweiss  tödteten  einen  Frosch  in  2  Versuchen  unter  den  typischen  Erschei- 
nungen. 

Das  bei  der  Extraction  mit  dem  salzsäurehaltigen  Wasser  erhaltene  g^ 
reinigte  Fibrin  wieder  verdaut  und  wie  gewöhnlich  verarbeitet.  Das  Volumen 
der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  betrug  5  ccm.  Je  2  ccm  derselben  =  40f 
Eiweiss  einem  Frosch  injicirt:  Keine  Wirkung. 

Die  Portion  B,  500  g  Fibrin  =  100  g  Eiweiss,  direct  verdaut  o.  s.w. 
Die  schliesslich  erhaltene  wässrige  Lösung  =  5  ccm  erwies  sich  schwich 
giftig:  2  ccm  bewirkten  beim  Frosch  die  typischen  Vergiftungserscheinuogen, 
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am  nächsten  Tage  hat  sich  das  Thier  jedoch   vollständig  erholt.    Das  Gift 
scheint  also  durch  die  Verdauung  abgeschwächt  zu  sein. 

Versuch  XXIX. 
I  kg  Fibrin  wird  mit  5  Liter  künstlichem  Magensaft  46  Stunden  dige- 
rirt,  dann  wie  gewöhnlich  behandelt,  die  syrupose  Lösung  des  Alkoholextract- 
verdampfungsrnckstandes  jedoch  vor  der  Behandlung  mit  Amylalkohol  mit 
Natriumcarbonat  leicht  alkalisirt.  Ferner  diente  zu  dieser  Extraction  fiirfurol- 
freier  Amylalkohol.  Secundäre  Amylalkoholbehaudlung;  auch  vor  dieser 
wird,  wiewohl  der  Rückstand  schwach  alkalisch  reagirt,  noch  etwas  Natrium- 
carbonat  hinzugesetzt.  —  Volumen  der  schliesslich  erhaltenen  Lösung:  lOccm. 
Mit  dieser  Lösung  werden  folgende  Versuche  angestellt: 

1)  Ein  Kaninchen   von   830  g  Körpergewicht   erhält   1  ccm    subcutan: 
Keine  Wirkung. 

2)  Dasselbe  Thier  erhält  am  zweitnächsten  Tage  noch  5  ccm  subcutan: 
Keine  Wirkung. 

3)  Ein  Frosch  erhält  1  ccm:  Keine  Wirkung. 

4)  Derselbe  Frosch  erhält  am  zweitnäcbsten  Tage  noch   2  ccm:    Keine 
Wirkung. 

Versuch  XXX. 
Von  demselben  Fibrin  werden  400  g  gründlich  mit  Wasser  ausgekocht, 
mit  2  Liter  künstlichem  Magensaft  24  Stunden  digerirt.  Verarbeitung  wie 
gewöhnlich  mit  dem  stets  benutzten  Amylalkohol.  Secundäre  Amylalkohol- 
extraction.  Vor  jeder  Extraction  wird  mit  Na^COa  alkalisirt.  Die  Hälfte 
der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  je  einem  Frosch  injicirt:  Keine  Wirkung. 

Eine  Uebersicht  über  die  mit  Fibrin  angestellten  Versuche 
ergiobt  Folgendes: 

1)  Von  8  an  Fibrin  verschiedenen  Ursprunges  ange- 
stellten Versuchen  hat  einer  ein  positives  Resultat  ergeben,  in- 
sofern ein  aus  frischem  Fibrin  in  normaler  Weise  dargestelltes, 
50  g  trockenem  Eiweiss  entsprechendes,  Extract  einen  Frosch  in 
3  Stunden  tödtete,  7  ein  negatives. 

2)  Rechnet  man  die  einzelnen  Verdauungsversuche, 
so  sind  deren  12  angestellt  (der  Versuch  mit  gefaultem  Fibrin 
scheidet  hier  natürlich  zunächst  aus),  davon  hat  nur  einer  ^)  eine 
toxisch  wirkende  Substanz  ergeben,  und  das,  trotzdem  in  2  Ver- 
suchen (XXIX  und  XXX)  auch  auf  die  Möglichkeit  Rücksicht 
genommen  war,  dass  das  Peptotoxin  vielleicht  besser  aus  alka- 
lischer Lösung  in  den  Amylalkohol  übergehen  möchte. 

*)  Der  in  Versuch  XXV  nach  4  Tagen  eingetretene  Tod  des  Versuchs- 
thieres  kommt  hier  nicht  in  Betracht. 

ArctiiT  f.  pAtboi.  Anal.  Bd.  124.  Hft..S.  28 
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Da  Rrieger  ausdrücklich  angiebt,  dass  er  den  Versuch  mit 
Fibrin  lOmal  wiederholt  habe  und  immer  mit  positivem  Erfolge 
(es  ist  leider  nicht  angegeben,  ob  das  Fibrin  in  allen  Versuchen 
von  verschiedener  Herkunft  war,  oder  ob  es  sich  in  einzelnen 
Fällen  um  mehrere  Antheile  handelte,  welche  demselben  Fibrin- 
quantum  entnommen  waren),  so  ist  dieses  Resultat  dem  von 
Brieger  erhaltenen  durchaus  entgegengesetzt.  Im  Gegensatz  m 
Brieger  müssen  wir  den  Satz  aufstellen:  bei  der  Pepsinver- 
dauung des  Fibrins  bildet  sich  keine  basische,  giftige, 
in  Wasser  lösliche,  durch  Amylalkohol  ausziehbare 
Substanz.  Geschieht  dieses,  so  können  nur  accidentelle  Ver- 
hältnisse daran  Schuld  sein.  Dieses  ist  in  unseren  8  bezw.  12 
Versuchen  einmal  vorgekommen;  ich  zweifele  nicht  daran,  dass 
in  diesem  einen  Fall  das  Gift  in  dem  Fibrin  präformirt  war. 
Leider  habe  ich  in  diesem  Fall  keinen  Control versuch  mit  dem- 
selben, aber  durch  Auskochen  u.  s.  w.  gereinigten,  Fibrin 
angestellt,  ich  muss  also  den  stricten  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Erklärung  schuldig  bleiben. 

Es  schien  mir  auch  nicht  angebracht,  noch  eine  vielleicht 
sehr  grosse  Zahl  neuer  Versuche  anzustellen,  nur  um  die  Rich- 
tigkeit meiner  Erklärung  für  diesen  seltenen  Ausnahmefall  zu 
beweisen. 

Ueber  die  Natur  dieses  nur  in  seltenen  Fällen  und  auch 
nur  in  geringen  Quantitäten  im  Fibrin  enthaltenen  Giftes  —  auH 
250  g  Fibrin  Hess  sich  nur  so  viel  erhalten,  um  einen  Frosch  in 
3  Stunden  zu  tödten!  —  lassen  sich  freilich  nur  Vermuthungen 
aufstellen.  Zieht  man  in  Betracht,  was  wir  früher  über  die 
weite  Verbreitung  von  Spuren  toxischer  Substanzen  im  Thier- 
körper  ausgeführt  haben,  so  ist  an  sich  die  Giftigkeit  dos  Fi- 
brins nicht  gerade  überraschend,  man  sollte  eher  erwarten,  das.« 
dieses  häufiger  der  Fall  sein  müsste.  Welche  Verhältnisse  nun 
gerade  in  einzelnen  Fällen  den  Gehalt  des  Fibrins  an  toxischen 
Substanzen  soweit  erhöhen,  dass  man  durch  das  Extract,  welches 
aus  der  völligen  Lösung  von  250  g  Fibrin  durch  Verdauung  und 
der  nachfolgenden  Bearbeitung  resultirt,  einen  Frosch  tödten 
kann,  das  entzieht  sich  zunächst  unserer  Kenntniss. 

Ich  kann  mich  nicht  ganz  der  Discussion  der  Frage  ent- 
ziehen, wie  die  so  gänzlich  abweichenden  Resultate  Brieger's 
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zu  erklären  seien.  Es  ist  wohl  möglich j  dass  B rieger  häufiger 
auf  „giftiges"  Fibrin  gestossen  ist,,  wie  wir,  vollständig  hierauf 
wird  man  die  Differenz  nicht  zurückführen  können.  Wenn  wir 
unter  12  Fällen  oder  auch  nur  8  Fällen  einmal  „giftiges"  Fibrin 
gefunden  haben,  so  ist  es  geradezu  undenkbar,  dass  dieses  bei 
Brieger  ausnahmslos  lOmal  hinter  einander  der  Fall  gewesen 
sein  soll.  Es  müssen  noth wendig  noch  andere  Gründe  für  die 
Differenz  vorhanden  sein,  über  die  sich  allerdings  nur  Ver- 
muthungen  aufstellen  lassen.  In  einem  Theil  der  Versuche  mag 
Brieger  sich  durch  Reste  von  Amylalkohol,  welche  das  Harz 
bezw.  die  trübe  harzhaltige  Flüssigkeit  noch  eingeschlossen  ent- 
hält, haben  täuschen  lassen,  auch  das  Harz  selbst  mag  nach  den 
früheren  Erörterungen  betheiligt  gewesen  sein.  Das  trifft  aber 
nur  für  diejenigen  Fälle  zu,  in  denen  ein  ungereinigtes  Extract 
zur  Anwendung  kam,  nicht  in  solchen,  -  in  denen  das  Extract 
vorher  gereinigt  war.  Wie  oft  unter  den  10  Versuchen  diese 
Reinigung  zur  Anwendung  gekommen  ist,  giebt  Brieger  leider 
nicht  an.  Für  diese  Fälle  ist  kaum  eine  andere  Erklärung  denk- 
bar, als  dass  Brieger  nicht  genügenden  Werth  auf  absolut  fri- 
sche Beschaffenheit  des  verwendeten  Fibrins  gelegt  hat.  Dass 
ein  nicht  genügend  frisches  Fibrin  bei  der  von  ihm  eingeschla- 
genen Verarbeitung  giftige  Producte  liefern  kann,  ist  an  sich  sehr 
wahrscheinlich,  es  spricht  dafür  auch  der  oben  angeführte  Ver- 
such XX VIII A,  bei  welchem  dem  faulenden  Fibrin  ohne  Ver- 
dauung durch  Extraction  mit  angesäuertem  Wasser  u.  s.  w. 
schliesslich  durch  Amylalkohol  giftig  wirkende  Substanz  ent- 
zogen werden  konnte,  dennoch  habe  ich  es  nicht  für  überflüssig 
gehalten,  darüber  noch  besondere  Versuche  anzustellen,  bei  denen 
theils  unzweifelhaft  faulig  riechendes  Fibrin  zur  Anwendung  kam, 
theils  die  Verdauung  so  lange  fortgesetzt  wurde,  bis  sich  Schim- 
melpilze entwickelt  und  die  Lösung  einen  deutlich  fauligen  Ge- 
ruch angenommen  hatte. 

Versuch  XXXI  (M.  K.). 
1  kg  Fibrin  =  200  g  Eiweiss,  welches  einige  Tage  in  der  warmen 
Jahreszeit  (Mai  1888)  ohne  Cautelen  aufbewahrt  gewesen  war  und  einen  un- 
zweifelhaft fauligen  Geruch  zeigte,  wurde  mit  4  Liter  Verdauungsflussigkeit 
versetzt  und  bei  40<*  digerirt.  Die  Verdauungsflussigkeit  war  hergestellt 
worden  durch  22stundige  Digestion  von  einer  Schweinemagfenschleimhaut  mit 
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4  Liter  Verdauungssalzsaure  und  Coliren  durch  Leinwand.  Der  Auszug  w&r 
von  scbleimig^er  Consistenz  und  hatte  einen  sehr  widerwärtigen,  wiewohl 
nicht  fauligen  Geruch.  Nach  2tägiger  Digestion  war  noch  lange  nicht  alles 
Fibrin  gelöst.  Die  Mischung  hatte  einen  äusserst  widerwärtigen  und  fauli- 
gen Geruch.  Die  weitere  Verarbeitung  war  wie  gewöhnlich.  Der  beim  Ver- 
dunsten des  Amylalkoholauszuges  gebliebene  Rückstand  wurde  mit  SOccid 
Wasser  extrahirt,  nach  völligem  Erkalten  filtrirt.  Je  1  ccm  =  6,7  g  Eiweisi 
der  klaren  gelbgeförbten  Lösung  wurde  Fröschen  unter  die  Haut  gespritit 
Dieselben  starben  regelmässig  nach  20—30  Minuten  unter  Lähmungserscbei- 
nungen.  Etwa  3  Minuten  nach  der  Injection  trat  eine  allgemeine  Erschlaf- 
fung des  ganzen  Körpers  ein :  der  Frosch  reagirte  auf  Reize  mühsam,  schließ- 
lich überhaupt  nicht  mehr  durch  Bewegungen;  ab  und  zu  traten  leichte 
fibrilläre  Zuckungen  in  den  Extremitäten  auf.  Die  Reflexerregbarkeit  war 
zu  keiner  Zeit  gesteigert.  Dann  stand  die  Respiration  still  und  der  Tod 
erfolgte    ganz    unmerklich    in    20  —  30  Minuten.      Der    Versuch    wurde  an 

4  Fröschen  wiederholt,  bei  allen  traten  dieselben  Erscheinungen  ein,  die  mit 
der  von  Brieger  gegebenen  Schilderung  der  Wirkung  des  Peptotoxins  über- 
einstimmen. 

Versuch  XXXIL 

1  kg  anscheinend  frisches  Fibrin  =  200  g  trockenem  Eiweiss  mit  5  Liter 
künstlichem  Magensaft  im  offenen  Cylinder  6  Tage  bei  40°  digerirt.  Das 
Fibrin  ist  vollständig  gelöst,  die  Flüssigkeit  riecht  faulig,  die  Oberfläche  '^ 
mit  Schimmelpilzen  bedeckt.  Weitere  Verarbeitung  wie  gewöhnlich.  Von  d^r 
schliesslich  erhaltenen  Lösung  wird  die  Hälfte  =  100  g  trockenes  Eiweiss 
einem  Frosch  injicirt.  Nach  1 J  Stunden  wird  das  Thier  matt,  nach  einigen 
Stunden  paralytisch,  nach  6  Stunden  todt.  Die  zweite  Hälfte  äusserte  die- 
selben Wirkungen.  Dieser  Versuch  ist  allerdings  nach  den  früheren  Erörte- 
rungen nicht  als  ganz  beweisend  zu  erachten. 
Versuch  XXXIIL 

1  kg  schwach  faulig  riechendes  Fibrin  =  200  g  trockenem  Eiweiss  mit 

5  Liter  kunstlichem  Magensaft  6  Tage  bei  40 — 41<^  digerirt.  Fauliger  Ge 
ruch  der  Lösung,  leichte  Schimmelbildung.  Verarbeitung,  wie  gewöhnlich. 
Volumen  der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  =  10  ccm;  2  ccm  =  40  g  Ei- 
weiss tödten  einen  Frosch  unter  den  Erscheinungen  der  Paralyse  in  einigen 
Stunden. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  aus  bereits 
fauligem  Fibrin,  als  auch  bei  Fortsetzung  des  Verdauungsversuchs 
bis  zu  beginnender  Fäulniss  toxische  Substanzen  durch  Ausziehen 
mit  Amylalkohol  gewonnen  werden  können. 

Man  könnte  nun  gegen  die  Ableitung  der  giftigen  Substan- 
zen von  der  Wirkung  von  Mikroorganismen  in  den  eben  mitge- 
theilten  Versuchen  einwenden,  dass  ein  Nachweis  hierfür  nicht 
vorliegt,    dass   somit    die  Versuche    als  positiv  im  Sinne  Brie- 
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ger's  ausgefallen  zu  betrachten  seien.  In  der  That  ist  aber  an 
dem  Bestehen  bakteritischer  Zersetzungen  in  solcher  Verdauungs- 
fliissigkeit,  die  sichtbare  Entwickelung  von  Schimmelpilzen  und 
ubeln,  fauligen  Geruch  darbieten,  gar  nicht  zu  zweifeln. 

Nach  zahlreichen  Erfahrungen  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  bei  Anwendung  von  Finzelberg's  Pepsin  die 
Verdauungslösungen,  wenn  man  sie  einige  Tage  stehen  lässt, 
niemals  Leucin  und  Tyrosin  enthalten,  keinen  Geruch  zeigen  und 
keine  Entwickelung  von  Schimmelpilzen,  dass  dagegen  stets  Leu- 
cin und  Tyrosin  gefunden  wird,  sobald  sich  Schimmelpilze  ent- 
wickeln und  sich  übler  Geruch  einstellt.  Nach  6  Tagen  Digestion 
bei  40^  ist  dieses  wohl  ausnahmslos  der  Fall.  Ich  muss  mich 
unbedingt  der  von  Kühne  gegen  Hoppe -Seyler  und  seine 
Schüler  vertretenen  Ansicht  anschliessen,  dass  Leucin  und  Tyrosin 
nicht  Producte  der  Pepsin  Verdauung  sind,  sondern  entweder  durch 
rein  accidentelle  Fäulnissprozesse  entstehen  oder  in  den  ange- 
wendeten Materialien,  namentlich  der  Magenschleimhaut,  prä- 
formirt  sind,  als  solche  oder  als  Verbindungen,  welche  sehr  leicht 
Leucin  und  Tyrosin  liefern:  Benutzt  man  eine  gereinigte  Pepsin- 
lösung, ein  vorwurfsfreies  Eiweissmaterial  und  setzt  man  die 
Verdauung  nicht  bis  zum  Auftreten  übelen  Geruchs  fort,  so  fin- 
det man  in  den  Verdauungslösungen  niemals  Leucin  und  Ty- 
rosin ^). 

Die  Berechtigung  des  Einwandes,  dass  es  sich  in  den  vor- 
hin angeführten  Versuchen  noch  um  eine  nicht  durch  Bakterien- 
wirkung complicirte,  also  normale  Pepsin  Verdauung  gehandelt 
habe,  kann  ich  danach  nicht  zugeben. 

Nach  dieser  Richtung  wird  nun  aber  das  Fibrin  immer  ein 
missliches  Material   bleiben,    der  Eine  wird  ein  Fibrin  noch  für 

')  Brieger  sagt  S.  17  der  Monographie:  „Regelmässig  wurden  nicht  un- 
erhebliche Mengen  Leucin  neben  geringen  Mengen  Tyrosin,  sowohl  im 
Aetbyl-  als  im  Amylalkobolauszug  gefunden,  die  allmählich  durch  ihre 
geringere  Löslichkeil  in  Wasser  ausgeschieden  werden  konnten.^  Man 
darf  hieraus  nicht  schliessen,  dass  sein  Fibrin  oder  die  Magenschleim- 
haut faulig  waren,  da  er  nicht  mit  gereinigten  Pepsinlosungen,  son- 
dern mit  Auszügen  von  Magenschleimhaut  arbeitete,  welche  stets  Leu- 
cin enthalten  bezw.  liefern.  Beiläufig  bemerkt,  ist  übrigens  von  dieser 
Äbschcidung  des  Leucin  und  Tyrosin  bei  der  Beöchreibung  der  Dar- 
stellung des  Peptotoxins  gar  nicht  die  Rede. 
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frisch  erachten,  an  dem  der  Andere  schon  Zeichen  von  Fäuloiss 
vorfindet.  Die  Culturmethoden  lassen  sich  nicht  zur  Entschei- 
dung heranziehen,  denn  vollkommen  frei  von  Bakterien  ist  daä 
angewendete  Fibrin  schwerlich  jemals.  Diese  Schwierigkeiten 
fallen  fort,  wenn  man  sterilisirtes  Fibrin  anwendet,  oder  noch 
besser,  gut  ausgekochtes  Fibrin,  welches  nicht  allein  steril  ist 
sondern  auch  frei  von  etwa  schon  in  ihm  vorhandenen  Stoff- 
wechselproducten  von  Bakterien  und  den  präformirten  „Leuco- 
mainen'^.  Derartig  gereinigtes  Fibrin  ist  nun  auch  in  einigeo 
unserer  Versuche  in  Anwendung  gekommen,  und  es  hat  sich 
gezeigt,  dass  man  selbst  notorisch  faules  Fibrin  ohne  Schadeo 
zu  diesen  Versuchen  anwenden  kann,  dass  man  auch  aus  diesem, 
wenn  man  es  vorher  genügend  reinigt,  kein  Peptotoxin  erhält. 
Wenn  Brieger  Versuche  mit  solchem  durch  Auskochen  gereinig- 
ten Fibrin  angestellt  hätte,  so  würde  er  sich  von  der  Unrichtig- 
keit seiner  Annahme,  einer  Bildung  giftiger  Producte  aus  dem 
Fibrin  bei  der  Pepsinverdauung,  leicht  haben  überzeugen  können. 
Brieger's  Angaben  beschränken  sich  nun  auf  das  Fibrin 
und  konnten  für  dieses  nicht  bestätigt  werden,  es  war  aber  niclu 
ausgeschlossen,  dass  vielleicht  andere  Eiweisskörper,  welche  leichi 
rein  zu  erhalten  sind,  zur  Entstehung  von  Peptotoxin  Veranlas- 
sung geben,  jedenfalls  erschien  es  mir  nicht  überflüssig,  Versuche 
mit  Eierweiss  und  Serumeiweiss  anzustellen.  Zur  Wahl  des 
ersteren  bestimmte  unter  Anderem  das  praktische  Interesse, 
das  sich  gerade  an  diesen  Eiweisskörpern  knüpft,  ausserdem  die 
leichte  Zugänglichkeit  desselben;  käufliches  Serumalbum  bexw. 
das  aus  diesem  dargestellte,  coagulirte  Albumin  wurde  aus  Grün- 
den gewählt,  die  später  erörtert  werden  sollen.  Das  eben  er- 
wähnte praktische  Interesse,  das  sich  an  das  Eiweiss  knöpft, 
führte  dazu,  den  ersten  Versuch  direct  mit  dem  Weissen  von 
hartgekochten  Eiern  vorzunehmen. 

II.     Versuche  mit  Eieralbumin. 

Versuch  XXXIV  (M.  K.). 
Von  30  hartgekochten  Eiern   wird  das  Weisse*)  sorgfältig  vom  Dotter 
getrennt,  feingehackt  und  mit  3  Liter  künstlichem  Magensaft  24  Stunden  bei 
40 <*  digerirt.    Verarbeitung  wie   gewöhnlich.    Das  Volumen  der  schliesslich 

')  entspricht  etwa  70  g  trockenem  Eiweiss. 
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erhaltenen  Losung  =  5  ccm.  3  ccm  entsprechend  42  g  Eiweiss,  einem 
Frosch  unter  die  Haut  gespritzt,  hatten  nicht  die  geringste 
Wirkung. 

Versuch  XXXV  (M.  K.) 

Von  30  Eiern  wurde  das  Albumen  sorgfältig  vom  Dotter  getrennt,  in 
einem  Cylinder  mit  Wasser  durchgeschlagen,  mit  Salzsäure  neutralisirt,  von 
dem  entstehenden  Niederschlag  abfiltrirt.  Das  klare  Filtrat  wurde  unter  Um- 
rühren in  kochendes  Wasser  eingetragen,  der  Niederschlag  mit  heissem  Was- 
ser gründlich  ausgewaschen,  dann  mit  2  Liter  Verdauungssalzsäure  und  3  g 
Pepsin  24  Stunden  bei  40  o  digerirt.  Weitere  Verarbeitung  wie  gewöhnlich. 
Der  ganze  Wasserauszug  wurde  einem  Frosch  injicirt:  Keine 
Wirkung. 

Versuch  XXXVL 

Das  Albumen  von  14  Eiern  wird  nach  starker  Verdünnung  mit  Wasser 
durch  ein  Tuch  colirt,  dann  unter  Zusatz  von  Essigsäure  auf  dem  Wasserbad 
erhitzt,  das  auscoagulirte  Eiweiss  mit  heissem  Wasser  grundlich  gewaschen 
und  mit  2  Liter  künstlichem  Magensaft  24  Stunden  bei  40°  digerirt;  Alle« 
gelöst.  Weitere  Verarbeitung  zunächst  wie  gewöhnlich ;  der  beim  Verdunsten 
des  Alkoholauszuges  bleibende  Rückstand  wurde  jedoch  nochmals  mit  abso- 
lutem Alkohol  extrahirt,  der  Auszug  verdunstet.  Es  resultirte  also  1)  ein 
Auszug  in  absolutem  Alkohol  =  A,  2)  der  von  diesem  nicht  gelöste  Theil 
des  ersten  Alkoholauszuges  =  B.  Beide  wurden  in  Wasser  gelöst  und  mit 
Amylalkohol  behandelt. 

1)  Amylalkoholauszug  aus  A.   Die  resultirende  wässrige  Lösung  =  10  ccm. 

a)  2  ccm  einem  Frosch  injicirt:  Keine  Wirkung. 

b)  5  ccm  verdampft  =  0,176  g.  Trockenröckstand  (also  für  die  ganze 
Quantität  0,352  g)  in  Wasser  gelöst  (Lösung  etwas  trüb)  einem  Frosch  inji- 
cirt: Keine  Wirkung. 

2)  Amylalkoholauszug  aus  B.  Die  resultirende  wässrige  Lösung  = 
10  ccm. 

a)  Je  2  ccm  in  2  Versuchen  einem  Frosch  injicirt:   Keine  Wirkung. 

b)  Die  restirenden  6  ccm  eingedampft:  Trockenrückstand  =  0,160  g 
(also  für  die  ganze  Quantität  von  10  ccm  0,267  g).  Der  Trockenröckstand 
löst  sich  etwas  trüb  in  Wasser.  Die  ganze  Lösung  einem  Frosch  injicirt: 
Keine  Wirkung. 

Das  bei  der  Extraction  des  Amylalkohol -Verdampfungsrückstandes  mit 
Wasser  ungelöst  gebliebene  Harz  wird  in  etwas  Wasser  unter  Zu- 
satz einiger  Tropfen  von  Natriuracarbonatlösung  einem  Frosch  injicirt:  der 
Frosch  erscheint  schwer  afficirt  (Prostration),  ist  jedoch  erst  in  6  Stun- 
den todt. 

Versuch  XXXVII. 

Wiederholung  des  vorigen  Versuches,  jedoch  werden  die  Verdampfungs- 
rückstände  der  Alkoholauszüge  nach  dem  Lösen  in  Wasser  vor  dem  Aus- 
schütteln mit  Amylalkohol  leicht  alkalisirt  (mit  NaaCGj). 
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1)  Amylalkoholauszug  aus  A.  Die  wässrige  Lösung  (es  bleibt  reichlich 
Harz  zurück)  binterlässt  beim  Eindampfen  0,345  g  Trockenröckstand.  Der- 
selbe löst  sich  unvollständig  in  Wasser.  Die  Hälfte  der  filtrirten  Lösnnf 
einem  Frosch  injicirt:   Keine  Wirkung. 

2)  Amylalkoholauszug  aus  B.  Die  ganze  erhaltene  wässrige  Lösung 
wird  durch  Eindampfen  auf  2  ccm  reducirt  und  einem  Frosch  eingespritzt: 
Keine  Wirkung. 

Nunmehr  wird  der  im  Kolben  gebliebene  Rückstand  nach  Zusatz  von 
etwas  Wasser  aufs  Neue  mit  Amylalkohol  behandelt.  Die  ganze  erhaltene 
wässrige  Lösung  wird  einem  Frosch  eingespritzt:  Keine  Wirkung. 

Versuch  XXXVIIL 

Das  auscoagulirte  und  gut  ausgewaschene  Eiweiss  yon  20  Eiern  wird 
mit  2,5  Liter  kiinstlichem  Magensaft  24  Stunden  bei  40^  digerirt  Weitere» 
Verfahren  wie  gewöhnlich.  Der  Amylalkoholauszug  heiss  abgegossen  und  io 
2  gleiche  Hälften  getheilt:  A  und  B. 

A  wird  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  gedampft,  der  Rückstand  mit 
heissem  Wasser  übergössen  und  unter  starkem  Durchruhren  mit  einem  Glas- 
stab auf  freiem  Feuer  erhitzt  und  dabei  auf  ein  kleines  Volumen  reducirt 
Die  ganze  eben  erkaltete,  stark  trübe  Lösung  wird  einem  Frosch  injicirt: 
geringe  Herabsetzung  der  Motilität,  allmählich  stärker  werdend,  aber  keine 
vollständige  Lähmung.     Am  nächsten  Tage  Verhalten   des  Frosches  normal 

Der  an  der  Schale  haften  gebliebene  harzige  Rückstand  wird  unter 
Zusatz  von  10  Tropfen  Natriumcarbonat-Lösung  in  Wasser  gelöst,  die  Hälfte 
der  ganz  klaren  Lösung  einem  Frosch  injicirt:  nach  einer  halben  Stunde 
nicht  sehr  erhebliche  Störung  der  Motilität,  die  allmählich  zunimmt,  aber 
nach  2  Stunden  noch  nicht  zu  vollkommener  Lähmung  geführt  hat,  am 
nächsten  Tage  todt  gefunden. 

B  normal  behandelt.  Rückstand  der  wässrigen  Lösung  =  0,1804  g. 
Lösung  desselben  ziemlich  trüb.  .  Die  ganze  Quantität  injicirt:  Keine 
Wirkung. 

Der  harzige  Rückstand  unter  Zusatz  von  10  Tropfen  Natriumcar- 
bonatlösung  in  Wasser  gelöst,  die  Hälfte  einem  Frosch  injicirt:  langsam 
auftretende  Lähmung,  am  nächsten  Tage  todt  gefunden. 

Versuch  XXXIX. 
Das  auscoagulirte  und  gut  ausgewaschene  Eiweiss  von  20  Eiern  wird 
mit  2,5  Liter  künstlichem  Magensaft  24  Stunden  bei  etwa  40^  digerirt 
Weitere  Behandlung  wie  gewöhnlich.  Die  wässrige  Lösung  hinterlässt  0,365  g 
Trockenrückstand.  Der  Ruckstand  löst  sich  trüb  in  Wasser.  Die  Lösung 
wird  ohne  vorherige  Filtration  zum  zweiten  Mal  mit  Amylalkohol  geschüttelt: 
der  Amylalkoholauszug  verdampft  und  mit  Wasser  (heiss)  behandelt,  nach 
24  Stunden  abfiltrirt.  Diese  Lösung  hinterlässt  beim  Verdampfen  0,0628  g. 
Dieser  Rückstand  in  Wasser  \re\öst  (ein  ei lieblicher  Theil  bleibt  ungelöst) 
Volumen  der  Lösung  =  4  ccm.  Je  2  ccra  einem  Frosch  injicirt:  Keine 
Wirkung. 
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Versuch  XL. 

283  g  feuchtes  Eiweisscoagulum '),  aus  20  Eiern  stammend,  mit  2,5  Liter 
könstlichem  Magensaft  verdaut,  weitere  Verarbeitung,  wie  gewöhnlich.  Die 
wässrige  Losung  hinterlässt  0,550  g  Trockenruckstand.  Derselbe  in  Wasser 
gelost,  die  trübe  Lösung  mit  einem  Minimum'  von  Natriumcarbonat  zum 
zweiten  Mal  mit  heissem  Amylalkohol  behandelt  Amylalkoholauszug  ver- 
dunstet und  mit  Wasser  behandelt.  Die  w&ssrige  Lösung  hinterlässt  0,0950  g 
Rückstand;  nochmals  mit  Wasser  bebandelt,  filtrirt,  eingedampft.  Rückstand 
0,0802  g.  Die  Hälfte  der  (trüben)  wässrigen  Lösung  einem  Frosch  injicirt: 
Keine  Wirkung.  Die  andere  Hälfte  giebt  Biuretreaction ,  enthält  Albu- 
mosen,  kein  Pepton  oder  nur  Spuren. 

Sämmtliche  Versuche  mit  Eieralbumin  —  im  Gan- 
zen 7  —  ergeben  also  nicht  den  geringsten  Anhalt  für 
die  Annahme  der  Entstehung  einer  toxischen  basischen 
Substanz  bei  der  Pepsinverdauung  des  Eiweisses,  sie 
siod  vollkommen  negativ  verlaufen,  wiewohl  in  einzelnen  Ver- 
suchen noch  die  Möglichkeit  berücksichtigt  worden  ist,  dass  diese 
Substanz  vielleicht  nur  —  abweichend  von  den  Angaben  Brie- 
ger's  —  aus  der  alkalisch  reagirenden  Lösung  in  heissem  Amyl- 
alkohol übergehen  möchte. 

Kann  hierüber  also  durchaus  kein  Zweifel  sein,  so  blieb  es 
mir  noch  wünschenswerth,  für  den  einen  am  Fibrin  constatirten 
Aasnahmsfall  ein  Analogen  zu  finden. 

Wenn  das  Fibrin  bei  der  Ausscheidung  aus  dem  Blut  unter 
Umständen  toxische  Substanzen  auf  sich  fixiren  kann,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  diese  dann  in  grösserer  Quantität  im 
defibrinirten  Blut  bezw.  dem  aus  dem  Blut  hergestellten  Serum 
bleiben  werden.  Da  die  Beschaffung  so  grosser  Mengen  von 
Serum,  wie  sie  zu  diesen  Versuchen  erforderlich  sind,  sehr 
schwierig  ist,  so  habe  ich  mich  statt  dessen  des  käuflichen  sog. 
Serumalbumins  bedient,  welches  nichts  anderes,  als  eingetrockne- 
tes Blutserum  ist.  Man  durfte  erwarten,  dass  bei  der  Coagula- 
tion  der  Lösung  desselben  die  Gifte  in  den  Wasserauszug  über- 
gehen würden,  und  eventuell  in  den  Amylalkoholauszug,  so  dass 
das  restirende  coagulirte  Eiweiss  bei  der  Verdauung  kein  Gift 
mehr  lieferte. 

')  2,986  g  desselben  hinterlassen  0,4746  g  Trockensubstanz  mit  minimalem 
Aschengehalt  =  15,92  pCt.,  also  283  g  :  44,997  oder  rund  45  g  Eiweiss. 
Danach  ist  das  aus  20  Eier-Albumen  erhaltene  coagulirte  Eiweiss  auf 
45  g  zu  veranschlagen. 
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III.     V^ersuche  mit  käuflichem  Serumaibumin. 

Versuch  XLI. 

Aus  100  g  käufliebem  Serumalbumin  wird  das  Eiweiss  auscoagulin  und 
gründlicb  mit  beissem  Wasser  ausgewascben  (da  das  Serumalbumin  sieb  io 
Folge  läno^erer  Aufbewabrung  sebr  unvollständig  in  Wasser  löste,  musste  dk 
Losung  unter  Zubulfenabme  von  etwas  Natronlauge  bewirkt  werden),  dani 
mit  3  Liter  künstlichem  Magensaft  24  Stunden  bei  38—40*»  digerirt.  Weitere 
Verarbeitung  wie  gewöhnlich.  Trockengehalt  der  wässrigen  Lösung  0,601  f, 
der  Trockenröckstand  wieder  in  Wasser  gelöst.  Die  Hälfte  einem  Frosd 
injicirt:  Keine  Wirkung.  Die  andere  Hälfte  wird  bezüglich  ihres  cbesi* 
sehen  Verhaltens  geprüft.  Sie  enthielt  reichlich  Albumose,  dieselbe  war  jedocli 
in  Alkohol  ziemlich  leicht  löslich,  abweichend  von  dem  sonstigen  Verhaltes 
der  Albumosen. 

Versuch  LXIL 

100  g  käufliches  Serumalbumin')  in  2  Liter  warmem  Wasser  gelöst,  die 
Lösung  erfolgt  leicht  und  fast  vollständig,  jedoch  nicht  ganz  klar.  Die  L^ 
sung  wird  unter  sorgfältiger  Ncutralisirung  mit  Salzsäure  auscoagulirt,  du 
Coagulum  abfiltrirt,  mit  beissem  Wasser  gut  nachgewaschen  und  abgepresst 

A.  Das  auscoagulirte  Albumin  wurde  mit  3  Liter  künstlichta 
Magensaft  24  Stunden  digerirt,  dann  wie  gewöhnlich  behandelt.  Die  wässrige 
Lösung  hinterliess  0,523  g  Trockenröckstand.  Derselbe  löste  sich  etwas  trÄ 
in  Wasser.  2  Frösche  erhielten  jeder  die  Hälfte  der  Lösung  injicirt:  Keine 
Wirkung. 

B.  Das  Filtrat  vom  auscoagulirten  Eiweiss  und  die  vereinigten  Wascb- 
Wässer  wurden  eingedampft,  von  einer  kleinen  beim  Eindampfen  ausgeschie 
denen  Quantität  coagulirten  Eiweiss  abfiltrirt,  zum  Syrup  eingedampft  (Re- 
action  genau  neutral),  mit  Alkohol  ausgezogen,  der  Alkoholauszug  verdunj^tet 
und  nach  Zusatz  von  etwas  Wasser  mit  beissem  Amylalkohol  behandelt 
Der  Amylalkoholauszug  wurde  wie  gewöhnlich  behandelt,  die  daraus  erhalteoe 
Lösung  mehrmals  abgedampft  und  mit  Wasser  wieder  aufgenommen.  Der 
Trockenrückstand  der  schliesslich  erhaltenen  Lösung  betrug  0,125  g.  Der- 
selbe löst  sich  etwas  trüb  in  Wasser.  Die  ganze  Quantität  einem  Frosch 
injicirt:  derselbe  zeigt  bald  Lähmungserscheinung,  dann  totale  Pa- 
ralyse, ist  nach  etwa  4  Stunden  todt. 

Versuch  XLIIL 

Wiederholung  des  vorigen  Versuches  mit  demselben  Material. 

A.  Die  wässrige  Lösung  hinterlässt  0,553  g  Trockenrückstand.  Von 
der  etwas  trüben  Lösung  wurde  die  Hälfte  einem  grossen  Frosch  injicirt: 
derselbe  zeigt  leichte  Lähmungserscheinungen,  ist  am  nächsten  Tig« 
noch  am  Leben.  Die  Rückenhaut  stark  aufgetrieben,  beim  Einschneiden 
derselben  entleert  sich  reichlich  dünnflüssiffes  Blut  bezw.  stark  blutige  ser^ 
Flüssigkeit,  am  2.  Tage  todt  gefunden.  —  Die  2.  Hälfte  einem  sehr  klei- 


')  Anderes  Material. 
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nen  Frosch  iojicirt:    Nach  einer  Stunde  Beeinträchtigung  der  Motilität, 
nach  2^  Stunden  Paralyse,  nach  4  Stunden  Tod. 

B.  Die  schliesslich  erhaltene  wässrige  Lösung  hinterlässt  0,107  g  Trocken- 
rückstand. Die  ganze  hieraus  erhaltene  etwas  trübe  Lösung  einem  mittel- 
grossen Frosch  injicirt  (dabei  etwas  Verlust):  keine  deutlichen  Symptome 
ausser  geringer  Depression  des  Thieres.  Tod  unter  zeitweise  auftretenden 
Zuckungen  erst  nach  45  Stunden. 

Versuch  XLIV. 

Das  aus  50  g  käuflichem  Serumalbumin ')  durch  Auflösen  und  Aufkochen 
U.S.W,  erhaltene  coagulirte  Riweiss  wird  mit  2  Liter  künstlichem  Magensaft 
verdaut.  Die  durch  Extraction  des  Amylalkoholruckstandes  mit  Wasser  er- 
haltene Lösung  hinterlässt  0,324  g  Trockenrückstand,  der  sich  nur  zum  Theil 
in  Wasser  löst.  Die  unfiltrirte  Lösung  mit  heissem  Amylalkohol  behandelt, 
der  Amylalkoholauszug  verdunstet,  der  Rückstand  mit  Wasser  behandelt, 
filtrirt,  die  wässrige  Lösung  hinterlässt  beim  Eindampfen  0,111g  Trocken- 
rückstand, der  sich  nur  zum  Theil  in  Wasser  löst,  die  ganze  Lösung  einem 
Frosch  injicirt:  Keine  Wirkung. 

Versuch  XLV. 

Wiederholung  des  vorigen  Versuches.  Der  Vordampfungsrückstand  des 
.Amylalkoholrückstandes  bildet  beim  Erwärmen  mit  Wasser  eine  trübe  Flüs- 
sigkeit, welche  auch  trüb  filtrirt.  Beim  Erhitzen  und  nachfolgendem  Erkalten 
der  Lösung  schied  sich  eine  fettartige  Substanz  aus,  von  welcher  abfiltrirt 
wurde;  die  trotz  dieser  Abscheidung  noch  trübe  Lösung  wurde  mit  heissem 
Amylalkohol  geschüttelt,  der  Amylalkoholauszug  verdunstet,  der  Rückstand 
mit  Wasser  behandelt.  Die  filtrirte  Lösung  hinterlässt  beim  Verdunsten 
0,0494  g  Trockenrückstand,  der  sich  nur  zum  Theil  in  Wasser  löst,  die  fil- 
trirte Lösung  nochmals  verdunstet,  giebt  0,0310  g  Trockenrückstand.  Die 
Lösung  desselben  einem  Frosch  injicirt;  Keine  Wirkung. 

Versuch  XLVL 

Wiederholung  des  vorigen  Versuches. 

Wie  im  vorigen  Versuch  ist  der  erste  wässrige  Auszug  des  Amylalkobol- 
rückstandes  anfangs  stark  trüb,  er  klärt  sich  jedoch  unter  Abscheidung  öliger 
Tropfen.  Der  filtrirte  Auszug  mit  Amylalkohol  behandelt  und  weiterhin  so 
verfahren,  wie  im  vorigen  Versuch.  Trockenruckstand  0,026G  g,  in  Wasser 
gelöst  und  injicirt:  Keine  Wirkung.  Am  Abend  desselben  Tages  erscheint 
der  Frosch  ziemlich  munter,  ist  am  nächsten  Tage  todt.  Sectionsbefund: 
starke  Blutungen  unter  der  Rückenhaut  und  seitlich.  Frosch  im  Uebrigen 
äusserst  anämisch,  das  Herz  leer.     (Tod  durch  innere  Verblutung?) 

Die  Versuche  mit  Serumalbumin  bedürfen  noch  einiger  Be- 
merkungen. 

In  Versuch  XLI  und  XLII  lieferte,    ganz  entsprechend  der 

')  Drittes  Material. 
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Voraussetzung,  die  Verdauung  des  auscoagulirten  Serumalbumins 
keine  Giftsubstanz,  während  (in  XLII)eine  solche  in  der  beimCoa- 
guliren  erhaltenen  Flüssigkeit  direct  nachgewiesen  werden  konnte. 
In  Versuch  XLIII  dagegen  zeigte  sich  eine  Vertheilung  der  Gift- 
wirkung auf  die  Verdauungslösung  des  coagulirten  Albunains  und 
auf  das  Filtrat  und  Waschwasser  des  Coagulums.  Man  kann  dieses 
Resultat  wohl  so  erklären,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  gelingt 
das  coagulirte  Eiweiss  ganz  frei  von  Giftsubstanz  oder  von  bei 
der  Verdauung  Gift  liefernden  Substanzen  zu  erhalten.  Das  ist 
auch  nicht  auffallend,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  das 
mir  zur  Verfügung  stehende  Serumalbumin  eine  sehr  trübe  Lö- 
sung bildete'),  das  Filtrat  vom  Coagulum  dagegen  klar  war. 
Das  auscoagulirte  Eiweiss  hielt  die  trübenden  Substanzen  zurück, 
es  war  also  nicht  reines  Eiweiss.  Ausserdem  war  in  diesem 
Fall  die  Quantität  der  gleichzeitig  injicirten  Aibumosen  nicht 
unerheblich.  Diese  durch  Amylalkobolbehandlung  erhaltenen 
Aibumosen  verhalten  sich  nun,  wie  oben  erörtert,  chemisch  nicht 
ganz  so,  wie  gewöhnliche  Aibumosen,  ich  halte  es  für  nicht  gaos 
ausgeschlossen,  dass  dieselben  sich  auch  physiologisch  anders 
verhalten,  wie  die  genuinen  Aibumosen.  —  Ob  es  sich  auch  in 
dem  letzten  Versuch  XLVI  um  eine  Giftwirkung  handelt,  die 
dann  gleichfalls  durch  die  ungenügende  Reinheit  des  Eiweiss  zu 
erklären  wäre,  oder  um  eine  zufällige  Complication,  auf  welche 
der  Sectionsbefund  hindeutet,  bleibt  zweifelhaft. 

Ich    schliesse    hieran  noch  zwei  in  derselben  Richtung  von 
Dr.  Kumagawa  mit  Fleisch  angestellte  Versuche. 

Versuch  XLVII  (M.  K.). 
1  kg  frisches  Pferdefleisch  wurde  mit  5  Liter  künstlichem  Magensaft 
24  Stunden  bei  40<*  digerirt.  Nach  dieser  Zeit  fand  sich  nur  etwa  }  des 
Fleisches  gelöst.  Woitere  Verarbeitung,  wie  gewohnlich.  Volumen  der 
schliesslich  erhaltenen  wässrigen  Losung  20  ccm.  2  ccm  einem  Frosch  in- 
jicirt.  Nach  etwa  20  Minuten  traten  Lähmungserscheinungen  ein,  je- 
doch lebte  das  Thier  noch  des  Abends,  am  nächsten  Tage  wurde  es  todt 
gefunden.  —  2  ccm  eingedampft  und  verascht,  die  Asche  in  Wasser  gelöst 
und  injicirt:  Keine  Wirkung. 

Versuch  XLVIII  (M.  K.). 
i  kg  frisches  Pferdefleisch  wurde  grundlich  mit  heissem  Wasser  extrahirt 
A.     Der  gut  abgepresste  Rückstand  wurde  mit  2  Liter  Verdauungs- 

')  Ueber  die  Natur  dieser  Trübung  habe  ich  nicht  in^s  Klare  kommen  können. 
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Salzsäure  und  3  g  ausgewaschenem  Pepsin  24  Stunden  bei  40^  digerirt;  wei- 
tere Verarbeitung,  wie  gewöhnlich.  Die  ^esammte,  schliesslich  resultirende 
Lösung  einem  Frosch  injicirt:  Keine  Wirkung. 

B.  Die  vereinigten  wässrigen  Auszüge  und  Waschwässer  eingedampft, 
mit  Alkohol  extrabirt,  der  Alkoholauszug  verdunstet,  mit  Amylalkohol  be- 
handelt. Es  resultirten  schliesslich  5  ccm  wässrige  Losung.  2  ccm  derselben 
einem  Frosch  injicirt,  nach  etwa  10  Minuten  Erschlaffung  des  ganzen 
Körpers,  Lähmung  der  Extremitäten,  ab  und  zu  Zuckungen,  Tod  nach 
1  Stunde. 

Aus  diesen  Versuchen  gebt  hervor,  dass  in  dem  käuflichen 
Fleisch  Substanzen  präformirt  sind,  welche  auf  Frösche  giftig 
wirken,  in  den  wässrigen  Auszug  und  aus  diesem  in  den  Amyl- 
alkohol übergehen  nach  Art  von  giftigen  basischen  Substanzen. 
Befreit  man  das  Fleisch  von  diesen  Substanzen  und  unterwirft 
es  dann  erst  der  Verdauung,  so  enthält  die  Verdauungslösung 
Nichts  von  giftigen  Producten.  Demnach  ist  man  genöthigt,  auch 
die  Giftwirkung,  welche  man  erhält,  wenn  man  das  Fleisch  direct 
der  Verdauung  unterwirft,  auf  das  im  Fleisch  präformirte  Gift 
zu  beziehen.  Es  ist  übrigens  bemerkenswerth,  dass  auch  hier 
die  Giftwirkung,  wie  es  scheint,  durch  die  Verdauung  abge- 
schwächt wird.  Etwas  Bestimmtes  lässt  sich  aus  den  vorliegen- 
den Versuchen  darüber  nicht  entnehmen,  weil  die  Versuche  nicht 
genau  parallel  angestellt  sind. 

Ehe  ich  nun  zu  einer  -allgemeinen  Betrachtung  des  Schluss- 
resultates übergehe,  mögen  hier  noch  einige  vorläufige  Angaben 
über  die  vielfach  erwähnten  harzartigen  Körper  Platz  finden,  die 
sich  zunächst  auf  das  aus  coagulirtem  Eieralbumin  erhaltene 
Product  beziehen. 

Es  ist  wiederholt  erwähnt  worden,  dass  der  Amylalkohol- 
auszug ausnahmslos  einen  gelben,  unter  Umständen  auch  einen 
bräunlichen,  in  Wasser  unlöslichen  harzigen  Körper  hinterliess. 
Zur  Reinigung  wurde  der  harzige  Rückstand  nach  dem  Ausziehen 
mit  Wasser  in  Alkohol  gelöst,  die  alkoholische  Lösung  filtrirt, 
verdampft,  der  Rückstand  in  mit  Natriumcarbonat  alkalisirtem 
Wasser  gelöst,  filtrirt,  die  Lösung  mit  Salzsäure  angesäuert,  wo- 
bei sich  ein  bräunlicher  flockiger  Niederschlag  ausscheidet.  Der- 
selbe wird  abfiltrirt,  bis  zum  Verschwinden  der  HCl-Reaction  im 
Waschwasser  gewaschen,  dann  auf  dem  Filter  in  heissem  90- 
procentigem  Alkohol  gelöst,    die  Lösung  im  Wasserbad  verdun- 
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stet.  Eventuell  wird  das  Lösen  in  schwachem  Alkali  u.  s.  w. 
noch  einmal  wiederholt.  Die  schliessliche  Lösung  in  Alkohol 
und  Verdampfen  der  Lösung  hat  nur  den  Zweck,  die  Verunrei- 
nigung des  Präparates  mit  Papierfasern  zu  verhüten,  die  sonst 
kaum  zu  vermeiden  ist,  da  der  Niederschlag  beim  Trocknen  am 
Papier  festbackt;  schliesslich  wurde  durch  Behandlung  mit  heissem 
Aether  beigemischte  Fettsäure  bezw.  auch  Fett  entfernt.  So  dar- 
gestellt bildet  der  Körper  oder  das  Gemisch  einen  gelben  firnisä- 
artigen  Ueberzug  auf  der  Innenseite  der  Schale,  der  äusserst 
spröde  ist  und  sich  daher  leicht  abkratzen  lässt.  Nach  dem 
Verreiben  in  der  Reibschale  erscheint  die  Farbe  desselben  hell- 
gelb. An  dem  Körper  wurden  vorläufig  folgende  Eigenschaften 
festgestellt: 

1)  Beim  Erhitzen  erweicht  derselbe  und  schmilzt  im  Capil- 
larrohr  nicht  ganz  scharf  zwischen  165  und  170,  schon  bei  et^-a 
177  tritt  Gasentwickelung  ein;  über  den  Schmelzpunkt  erhitzt 
zersetzt  er  sich  unter  Bräunung  und  Entwickelung  ammoniakali- 
scher  und  äusserst  widerwärtig,  theils  nach  Amylamin,  theils 
eigenthümlich  fäcal  riechender  Dämpfe,  in  den  kälteren  Theilen 
des  Glases  bildet  sich  ein  öliges  Destillat. 

2)  Beim  Erhitzen  auf  dem  Platinblech  verbrennt  die  Sub- 
stanz mit  leuchtender  Flamme,  ohne  Asche  zu  hinterlassen. 

3)  Die  Substanz  ist  N-haltig  und  S-haltig. 

4)  Die  Substanz  ist  unlöslich  in  Wasser,  verdünnten  Säuren. 
Aether;  leicht  löslich  in  Alkohol,  namentlich  beim  Erwärmen, 
sowie  in  schwacher  Alkalilauge,  auch  in  kohlensauren  Alkalien. 
Die  alkoholische  Lösung  trübt  sich  bei  Zusatz  von  Wasser,  all- 
mählich scheidet  sich  der  Körper  in  Flocken  wieder  ab.  Aus 
der  alkalischen  Lösung  fällt  die  Substanz  beim  Ansäuren  wieder 
aus.  Ferner  trübt  sich  die  alkalische  Lösung  bei  Zusatz  von  con- 
centrirter  Natronlauge.  Dampft  man  die  alkalische  Lösung  ein,  sc 
scheidet  sich  die  Substanz,  vielleicht  als  Natronverbindung,  aus. 

5)  In  Eisessig  löst  sich  die  Substanz  leicht  mit  hellgelber 
Farbe,  die  Lösung  wird  durch  Wasserzusatz  milchig  getrübt. 

6)  In  starker  Salpetersäure  von  1,48  spec.  Gew.  löst  sich 
die  Substanz  beim  Erwärmen  unter  Entwickelung  von  Unter- 
salpetersäure. Die  Lösung  trübt  sich  beim  Erkalten,  wird  beim 
Alkalisiren  mit  Natronlauge  klar  und  orangefarben. 
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7)  Die  SubstaDz  giebt  keine  Biuretreaction. 

8)  Erhitzt  man  irgend  welche  Eiweisskörper  im  trockenen 
Reagensglas  und  schiebt  einen  nait  Salzsäure  befeuchteten  Fich- 
tenspahn  in  das  Reagensglas,  so  färbt  sich  derselbe  kirschroth 
(Pyrrholreaction).  Diese  Reaction  giebt  die  Substanz  nur  un- 
vollkommen. 

9)  Die  Substanz  hat  schwach  giftige  Eigenschaften.  0,1  bis 
045  g  in  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  kohlensaurem  Natron 
gelöst,  tödtet  einen  Frosch  in  einigen  Stunden,  mitunter  erst  in 
6  Stunden,  oder  selbst  noch  später.  Der  Tod  erfolgt  unter  star- 
ker Beeinträchtigung  der  Motilität,  allgemeiner  Depression  und 
Paralyse.  Nach  dem  Aufhören  der  Reflexe  auf  Reize  der  Haut 
uod  der  Cornea  findet  man  das  Herz  stillstehend. 

Die  aus  den  Eiweisskörpern  des  Fleisches  sowie  aus  dem 
Fibrin  erhaltenen  harzigen  Substanzen  verhalten  sich  im  VV'e- 
i^otlichen  ebenso;  wenn  man  Fibrin  anwendet,  so  empfiehlt  es 
sich,  dasselbe  vorher  mehrmals  grundlich  mit  Wasser  auszukochen, 
um  beigemischtes  Fett  und  nahestehende  Substanzen  möglichst 
zu  entferueo. 

Was  die  Entstehung  dieser  Substanz  betriff't  —  ob  es  ein 
chemisches  Individuum  oder  ein  Gemisch  ist,  muss  vorläufig  da- 
hingestellt bleiben  —  so  liegt  es  nach  den  Beobachtungen  von 
V.  Udransky'),  nach  welohen  der  gewöhnliche  Amylalkohol 
leicht  Verharzungsproducte  bildet,  nahe,  auch  diese  Substanz  als 
durch  Verharzung  aus  dem  Amylalkohol  selbst  gebildet  aufzu- 
fassen. Gee:en  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Substanz  stickstoffhaltig  und  schwefelhaltig  ist,  es  wäre  indessen 
immerhin  nicht  unmöglich,  dass  der  Stickstoflfgehalt  und  S-Go- 
halt  nur  von  einer  Beimischung  alburaosenartiger,  in  Alkohol 
löslicher  Körper  abhängt,  deren  Abtrennung  noch  nicht  gelungen 
wäre.  Es  sprechen  aber  noch  weitere  Gründe  gegen  diese  An- 
nahme. 

Die  Eigenschaft  des  gewöhnlichen  Amylalkohols  Vcrharzungs- 
producte  zu  bilden,  beruht  nach  v.  Udransky  auf  dem  Gehalt 
des  käuflichen  Amylalkohols  an  Furfurol.  Nun  war  der  Gehalt 
des  von   mir  angewendeten  Amylalkohols  an   Furfurol   minimal, 

J)  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.    XHI.   S.  249. 
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ausserdem  aber  haben  besondere  Versuche  unter  Anwendung 
eines  völlig  furfurol freien  Amylalkohols  (nach  der  Yorächrift  von 
üdransky  dargestellt)*)  ergeben,  dass  sich  bei  Anwendung  des- 
selben die  harzige  Substanz  gleichfalls  bildet. 

Dass  die  Harzbildung  nicht  von  dem  Gehalt  an  Furfurol 
abhängt,  zeigt  ausserdem  der  unverkennbare  Geruch  nach  Amyl- 
amin,  welcher  bei  stärkerem  Erhitzen  der  Substanz  auftritt: 
Diese  Erscheinung  weist  darauf  hin,  dass  der  Atomcomplex  des 
Amylalkohols  in  irgend  einer  Form  in  der  Substanz  enthalten  ist 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  übrigens  hervor,  dass  der 
Amylalkohol  kein  so  indifferentes  Lösungsmittel  ist,  wie  mau  in 
der  Regel  annimmt,  dass  er  vielmehr  unter  Umständen  recht 
reactionsfähig  ist.  Es  liegen  übrigens  schon  einige  Beobachtun- 
gen in  dieser  Richtung  vor,  so  haben  Nencki  und  Sieber') 
bei  der  Darstellung  von  Hämin  mit  Hülfe  von  Amylalkohol  ein 
Amylalkoholat  des  Hämins  erhalten').  Diese  Thatsachen  sind 
nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Benutzung  des  Amylalkohols  bei 
forensisch  -  chemischen  Untersuchungen,  sie  mahnen  naraentlicli 
zur  Vorsicht  bei  der  Verwendung  von  Fröschen  als  Reagens  aa! 
Gifte  und  zwar  ganz  besonders  bei  der  Verarbeitung  von  Magen- 
inhalt. 

Die  obigen  Angaben  über  die  Eigenschaften  des  Harzes  sind, 
wie  ich  nochmals  betone,  nur  vorläufige,  es  fehlt  noch  Manche^' 
zur  genügenden  Charakterisirung,  vor  Allem  die  Feststellung  der 
Elementarzusammensetzung,  die  genauere  Analyse  der  Vergiftungs- 
symptome und  manches  Andere.  Ich  gehe  darauf  hier  nicht 
ein,  dagegen  sei  es  mir  gestattet,  noch  eine  Versuchsreihe  an- 
zuführen, welche  sich  auf  die  Bedingungen  der  Bildung  des 
Harzes  bezieht.  Dieselbe  ist  im  Anschluss  an  Versuch  XXXQI 
angestellt,  in  welchem  absichtlich  die  Verdauung  zu  lange  fort- 
gesetzt war,  in  der  Absicht,  durch  beginnende  Fäulniss  zu  gifti- 
gen basischen  Substanzen  zu  gelangen.  Dieselbe  zeigt  gleich- 
zeitig, wie  schwierig  und  langsam  die  in  Wasser  lösliche,  in 
bereits  fauligen  Verdauungslösungen  enthaltene,  toxische  Substanz 
in  den  Amylalkohol  übergeht,  ein  Umstand,  auf  den  auch  Brieger 
für  sein  Peptotoxin  hingewiesen  hat. 

')  von  Schuchardt  in  Görlitz  bezogen. 

»)  Ber.  d.  d.  ehem.  Ges.  Bd.  17.  S.2267  u.  Arch.  f.  exp.  Patb.  Bd.  IS.  S.401. 
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Versuch  XXXm.    (Fortsetzung.) 
Erste  Serie  der  Amylalkobolauszüge. 
Amylalkobolauszug  1. 
Der  Räekstand,  der  beim  Verdampfen  des  Alkoholauszuges  erbalten  war, 
wurde  auf  dem  Wasserbad  5  Stunden  unter  häufigem  Schütteln  mit  Amyl- 
alkohol bebandelt,  der  Auszug  am  nächsten  Tage  abgetrennt  und  eingedampft. 
Der  Verdampfungsruckstand  wurde  mit  Wasser  erhitzt,  nach  dem  Erkalten 
filtrirt  und  das  Volumen  des  Filtrates  auf  10  ccm  gebracht. 

a)  Das  Gewicht  des  nicht  gelösten  harzigen  Rückstandes')  betrug 
1,1924  g.  —  Die  Bestimmung  der  Quantität  geschah  folgendermaassen :  Die 
Schale  wurde  sorgfältig  mit  Wasser  nachgespült,  das  Wasser  zum  Auswaschen 
des  auf  das  Filter  gelangten  Harzes  benutzt.  Dann  wurde  dieses  in  heissem 
Alkohol  gelöst,  ebenso  das  in  der  Schale  befindliche  Harz,  die  Lösungen 
durch  das  erwähnte  Filter  filtrirt,  mit  Alkohol  nacbgewaschen,  der  alkoholi- 
sche Auszug  in  einer  gewogenen  Platinschale  verdampft,  der  Rückstand 
mehrere  Stunden  bei  110 — 115®  getrocknet 

b)  2  ccm  der  wässrigen  Lösung  tödteten  einen  Frosch  in  einigen 
Standen.  —  Diese  Lösung  enthielt  übrigens,  obwohl  sie  ziemlich  klar  war, 
noch  ziemlich  viel  harzige  Substanz,  die  beim  Verdampfen  der  Lösung  und 
Uebergiessen  des  Rückstandes  mit  Wasser  ungelöst  blieb. 

Amylalkoholauszug  2. 
Auf  den  vom  Amylalkohol  nicht  gelösten  Rückstand  im  Kolben  wurden 
100  ccm  Amylalkohol  gegossen  und  ebenso  behandelt. 

a)  Gewicht  des  Harzes  0,304  g. 

b)  Wässrige  Lösung  =  10  ccm.  2  ccm  tödteten  einen  Frosch  in 
einigen  Stunden. 

Amylalkoholauszug  3. 
Der  im  Kolben  gebliebene  Rückstand  wurde  mit   100  ccm  Amylalkohol 
übergössen,  ebenso  bebandelt. 

a)  Gewicht  des  Harzes  0,3088  g. 

b)  Wässrige  Lösung  =  10  ccm.  2  ccm  bewirkten  beim  Frosch  nach 
1  Stunde  Lähmungserscheinungen,  nach  2  Stunden  yöUige  Prostration, 
am  nächsten  Tage  ist  das  Tbier  todt. 

Amylalkoholauszug  4. 

a)  Gewicht  des  Harzes  0,1570  g. 

b)  Wässrige  Lösung  =  10  ccm.  2  ccm  hatten  beim  Frosch  keine 
Wirkung 

Zweite  Serie  der  Amylalkoholauszüge. 
Nachdem  durch  die  4  malige  Extraction  mit  Amylalkohol  die  toxische 
Substanz  anscheinend  yöllig  erschöpft  und  die  Bildung  von  Harz  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt  war,  wurde  nunmehr  so  viel  Wasser  in  den  Kolben 
gegossen,  dass  eine  zähflüssige  Lösung  entstand  und  wieder  mit  100  ccm 
Amylalkohol  nach  einander  behandelt. 

0  natu  dich  ist  dieses  nur  Rohproduct. 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  124.  Hft.3.  29 
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Amylalkobolauszug  1  (im  Ganzen  5). 

a)  Gewicht  des  Harzes  0,6858  g. 

b)  Wässrige  Lösung  =  10  ccm.  2  ccm  injicirt:  langsam  auftretende 
Scbw&cbe;  am  Abend  ist  das  Thier  noch  am  Leben,  reagirt  schwach,  aoi 
n&chsten  Tage  todt  gefunden. 

Amylalkoholauszug  2  (im  Ganzen  6). 

a)  Gewicht  des  Harzes  0,3476  g. 

b)  Wässrige  Losung  =  10  ccm.  2  ccm  injicirt:  langsam  auftretende 
Schwäche,  die  in  allgemeine  Paralyse  übergeht,  Tod  nach  7  Stunden. 

Amylalkoholauszug  3  (im  Ganzen  7). 

a)  Gewicht  des  Harzes  0,0438  g. 

b)  Wässrige  Losung  =  10  ccm.    2  ccm  injicirt,  keine  Wirkung. 

Es  war  also  gelungen,  der  scheinbar  entgifteten  Masse  anTs 
Neue  toxische  Substanz  zu  entziehen,  dadurch,  dass  man  der  lu 
extrahirenden  Substanz  Wasser  zusetzte  und  aufs  Neue  mit 
Amylalkohol  behandelte.  Ebenso  bildete  sich  aufs  Neue  harzige 
Substanz,  jedoch  weniger,  als  in  der  ersten  Reihe.  Im  Gaozeo 
sind  in  der  ersten  Reihe  gebildet  1,9622  g,  in  der  zweiten 
1,0772  g.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  diese  Quantitäten  aus 
1  kg  feuchtem  Fibrin  =  rund  200  g  Eiweiss  ungewöhnlich  hohe 
sind.  Es  kommt  dabei  in  Betracht,  dass  das  gewogene  Han 
ein  Rohproduct  darstellte  und  dass  das  Fibrin  nicht  durch  Aus- 
kochen gereinigt  war.  Möglicherweise  hat  auch  die  lange  Daoer 
der  Verdauung  und  die  beginnende  Fäulniss  steigernd  auf  die 
Ausbeute  an  harziger  Substanz  eingewirkt. 

Dritte  Serie  der  Amylalkoholauszuge. 
Amylalkoholauszug  1  (im  Ganzen  8). 
Nachdem  nun  wiederum  anscheinend  Entgiftung  erreicht  war,   worden 
zu  dem  Ruckstand  100  ccm  Wasser  gegossen  und  mit  100  ccm  Amylalkohol 
behandelt. 

a)  Harzige  Substanz  ziemlich  viel;  Gewicht  leider  nicht  notirt. 

b)  Wässrige  Lösung  =  10  ccm.  2  ccm  injicirt:  Keine  Wirkung.  Die 
restirenden  8  ccm  verdampft,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  wobei  huiige 
Substanz  ungelöst  bleibt,  die  ganze  Lösung  injicirt:  geringe  Abschwäcbo  Bf 
der  Motilität,  das  Thier  bleibt  am  Leben. 

Amylalkoholauszug  2  (im  Ganzen  9). 

Der  Amylalkoholauszug  in  2  gleiche  Theile  getheilt,  jeder  für  sich  ver- 
dampft. 

a)  Der  Verdampfungsruckstand  mit  wenig  Wasser  erhitzt,  die  eben  er- 
kaltete, milchig  trübe  Lösung  einem  Frosch  injicirt:  nach  etwa  15  Minuten 
starke  Beeinträchtigung  der  Motilität,  nach  1  Stunde  völlige  Lähmung,  nach 
4  Stunden  todt. 
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b)  Normales  Verfahren.  Die  ganze  scblieeslich  erhaltene  Lösung  injicirt: 
Keine  deutlichen  Symptome,  das  Thier  bleibt  leben. 

Aas  dieser  Yersacbsreibe  geht  hervor: 

1)  dass  die  giftige  basische  Substanz,  wenn  sie  in  Folge 
der  Verwendung  von  bereits  fauligem  Material  oder  zu  langer 
Fortsetzung  der  Verdauung  vorhanden  ist,  nur  äusserst  langsam 
von  Amylalkohol  aufgenommen  wird  und  dass  der  Uebergang 
derselben  in  den  Amylalkohol  durch  die  Gegenwart  eines  Ueber- 
schusses  von  Wasser  befordert  wird,  ja  eine  gewisse  Quantität 
Wasser  direct  erfordert. 

2)  dass  auch  die  harzigen  Substanzen  entweder  zu  ihrer 
Bildung  oder  zu  ihrem  Uebergang  in  den  Amylalkohol  einer  ge- 
wissen Quantität  Wasser  bedürfen. 

3)  endlich,  dass  bei  einem  etwas  sorglosen  Verfahren  zur 
Prüfung  des  durch  Verdampfen  des  Amylalkohols  erhaltenen 
Rückstandes  auf  etwaige  Giftwirkung  leicht  eine  Giftwirkung 
vorgetäuscht  werden  kann  durch  Reste  von  Amylalkohol^  die 
io  dem  scheinbar  trockenen  Rückstand  noch  vorhanden  sind,  und 
durch  beigemischte  harzige  Substanzen. 


Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  die  Resultate  der 
vorstehenden  Untersuchung,  soweit  sie  sich  auf  die  Entstehung 
giftiger  basischer  Substanzen  bei  der  Eiweissverdauung  beziehen, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Sämmtliche  Versuche  mit  Blutfibrin,  Eieralbumin, 
den  Eiweisskorpern  des  Blutserum  und  des  Fleisches 
sind  negativ  ausgefallen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Ver- 
suches, der  sich  auf  ungereinigtes  Blutfibrin  bezieht.  Wie  dieser 
eine  positiv  ausgefallene  Versuch  zu  erklären  sei,  ist  schon  früher 
erörtert.  Andererseits  ist  es  gelungen,  scheinbar  positive  Re- 
sultate zu  erhalten  bei  Verwendung  von  bereits  gefaultem  Fibrin, 
von  frischem  Fleisch,  sowie  bei  der  absichtlich  zu  lange  — 
6  Tage  —  bis  zur  Entwickelung  von  Mikroorganismen  hinge- 
zogenen Digestion.  Was  den  positiven  Erfolg  in  letzterem  Falle 
betrifft,  so  hat  man  allen  Grund,  die  Bildung  von  Fäulnissbasen 
anzunehmen.  Für  den  ersten  Fall  —  faules  Fibrin  und  frisches 
Fleisch  —  hat  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen  lassen,  dass 
das  Gift  in  den  angewendeten  Materialien  bereits  präformirt  war, 

29* 
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somit  mit  dem  Verdauungsvorgang  als  solchem  nichts  zu  thun 
hat.  Dieser  Nachweis  ist  in  doppelter  Weise  geführt  worden, 
erstens  dadurch,  dass  sich  in  dem  Auszog  von  bereits  faulem 
Fibrin,  sowie  von  frischem  Fleisch  in  Amylalkohol  lösliche  toxi- 
sche Substanzen  fanden,  zweitens  dadurch,  dass  dasselbe  faulige 
Fibrin,  welches  direct  verdaut  Toxin  lieferte,  dieses  nicht  mehr 
that,  nachdem  es  vorher  gründlich  mit  Wasser  bezw.  angesäuer- 
tem Wasser  ausgekocht  war.  Dasselbe  gilt  für  das  friselte 
Fleisch:  auch  das  von  wasserlöslichen  Körpern  befreite  Fleiscli 
liefert  kein  Toxin.  Wir  kommen  somit  zu  dem  Schlussresultat, 
dass  bei  der  Pepsinverdauung  des  Eiweiss  eine  in 
Wasser  und  Amylalkohol  lösliche,  nach  den  von  Brieger 
für  das  Fibrin  gemachten  Angaben  isolirbare  giftige 
Substanz  nicht  entsteht  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
es  ein  Peptotoxin^)  im  Sinne  Brieger's  nicht  giebt 

Man  könnte  nun  vielleicht  meinen,  unsere  —  negativ  aus- 
gefallenen  —  Versuche  seien  mit  besonderen  antiseptischeo  Caa- 
telen  angestellt.  Das  ist  indessen  nicht  der  Fall:  sie  sind  nicht 
unter  antiseptischen  Cautelen,  sondern  nur  so  weit  reinlich  an- 
gestellt, wie  dieses  im  chemischen  Sinne  erforderlich  und  üblich 
ist.  Die  zur  Aufnahme  der  Mischungen  dienenden  Glasstöpsel- 
flaschen ^)  waren  nicht  sterilisirt,  sondern  nur  in  üblicher  Weise 

')  Merkwürdiger  Weise  sagt  Brieger  auf  S.  17  seiner  Monographie: 

^Dieselbe  toxische  Substanz  wird  auch  aus  gefaulten  Ei weisskör- 
pern,  wie  Fibrin,  Casein,  Gehirnsubstanz,  Leber,  Muskelfleisch  gebildet* 
Dieser  Anspruch,  welcher  eine  Identificirung  eines  bei  Verdauung 
entstehenden  Toxins  mit  den  durch  Fäulniss  aus  verschiedenen  Mate- 
rialien gebildeten  giftigen  Substanzen  enthält,  ist  unverstandlich  im 
Hinblick  darauf,  dass  Brieger  im  weiteren  Verfolg  in  derselben  Uooo- 
graphie  (und  zwar  im  ersten  Theil  derselben)  die  Isolirung  einer  gan- 
zen Reihe  giftiger  und  ungiftiger  Basen  aus  faulenden  Gemischen  be- 
schreibt, so  des  von  ihm  entdeckten  Neuridin  und  Gadinin,  ferner  des 
Neurin  und  Aethylendiamin.  Möglicherweise  ist  dieser  Passus  irrthäm- 
lich  aus  der  Abhandlung  von  Brieger  in  der  Zeitschr.  f.  physiol.  CbeiD. 
VII.  S.  274—281  mit  herübergenommen.  Jedenfalls  ist  es  eine  logische 
Nothwendigkeit,  nach  der  Auffindung  specifischer  Fäulnissbasen  die 
Bezeichnung  »Peptotoxin"  auf  die  bei  der  Verdauung  als  solcher  ctwi 
entstehenden  Toxine  zu  beschränken. 

»)  Nur  die  Versuche  XXXII  und  XXXIII  sind  in  offenen  Cylindem  an- 
gestellt. 
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gereinigt,  bei  der  Einbringung  des  Ei  weisses  in  die  Gefässe 
wurde  die  Berührung  desselben  mit  den  Fingern  nicht  ver- 
mieden, das  destillirte  Wasser,  welches  zur  Herstellung  der  Ver- 
dauungssalzsäure diente,  war  nicht  steril isirt.  Es  ist  also  wohl 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  die  Verdauungsmischungen  verein- 
zelte Bakterien  und  Sporen  hineingelangt  sind '):  bei  der  seit 
langer  Zeit  bekannten  antiseptischen  (entwickelungshemmenden) 
Wirkung  der  Salzsäure  von  der  angewendeten  Concentration, 
auch  bei  Gegenwart  von  Pepsin,  war  dieser  Umstand  offenbar 
für  die  kurze  Dauer  der  Versuche  bedeutungslos,  zu  einer  Ent- 
wickelung  dieser  vereinzelten  Bakterien  und  Sporen  kam  es 
innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit  unter  diesen  Umständen  offen- 
bar nicht,  mindestens  bildeten  sie  nicht  Stoffwechselproducte  in 
greifbarer  Menge.  Unsere  —  negativ  ausgefallenen  —  Versuche 
sind  also  nicht  in  einer  von  dem  gewöhnlichen  Modus  procedendi 
abweichenden  Weise  angestellt  worden,  sondern  nur  mit  derjeni- 
gen Sauberkeit,  welche  man  bei  chemischen  Arbeiten  anzuwen- 
den pflegt. 

Durch  unsere  Versuche  ist  nun  allerdings  nicht  positiv  die 
Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  es  nicht  vielleicht  auf  einem 
anderen  Wege  gelingen  könnte,  aus  den  Verdauungslösungen  eine 
toxisch  wirkende  Substanz  zu  isoliren.  Es  ist  naturgemäss  sehr 
schwer,  ja  fast  unmöglich,  eine  solche  Möglichkeit  mit  Bestimmt- 
heit auszuschliessen ;  nach  dem  allgemeinen  Verhalten  der  hier 
in  Betracht  kommenden  organischen  Basen  ist  diese  Möglichkeit 
aber  doch  minimal  zu  nennen.  Nimmt  man  nun  hinzu,  dass 
nach  den  bereits  früher  erwähnten  Versuchen  von  Kühne  und 
Politzer,  so  wie  den  neuesten  Versuchen  von  Neumeister') 
auch  die  durch  wiederholte  Fällungen  u.  s.  w.  rein  dargestellten 
Älbumosen  und  Peptone  bei  directer  Einführung  in  die 
Blutbahn  giftig  wirken  —  in  den  Versuchen  von  Neumeister 
tödtete  bei  Einspritzung  in  die  Vena  jugularis  1,0  g  Protalbumose 
einen  jungen  Hund  von  2  kg  Körpergewicht  in  einer  Stunde; 
3,5  g  Heteroalbumose  ein  Kaninchen  von  3  kg  in  einer  Viertel- 

')  Nur  2  Mal  habe  ich  am  Ende  des  Versuches  je  eine  Platinöse  auf 
Nährgelatine  im  Röhrchen  abergeimpft:  einmal  (Versuch  XXXVI)  er- 
wies sich  die  Mischung  steril,  einmal  XXXVJI  nicht. 

^  Zeitschr.  f.  Biol.    Bd.  24.    S.  284. 
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stände;  3,0  g  Protalbomose  ein  EaniDchen  von  2  kg  in  6  Stan- 
den —  so  wird  man  sich  der  Schlussfolgerung  nicht  entziehen 
können,  dass  die  toxische  Wirkung  der  Albumosen  und 
Peptone,  wenn  dieselben  in  grösserer  Quantität  in  das  Blat 
gelangen,  diesen  Körpern  selbst  angehört  und  nicht  lon 
einer  beigemischten  Substanz,  einem  gleichzeitig  als  Neben- 
product  entstandenen  Toxin  abhängt,  eine  Anschauung,  die  Tor 
Brieger  von  keiner  Seite  bezweifelt  worden  ist.  Es  ist  noo 
für  den  Organismus  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob  die  Älbo- 
mosen  und  Peptone  an  sich  giftig  wirken  oder  in  Folge  ihres 
Gehaltes  an  einem  leicht  löslichen  Gift. 

Man  nimmt  jetzt  allgemein  nach  Fr.  Hofmeister's  Vor- 
gang an ,  dass  die  Albumosen  und  Peptone  nicht  als  solche  in 
das  Blut  zurückkehren,  sondern  bereits  in  der  Magen-  bezv. 
Darmwand  eine  Umwandlung  in  Eiweiss  erfahren.  Wenn  die 
Albumosen  und  Peptone  nun  an  sich  giftig  sind ,  so  geht  diese 
Eigenschaft  bei  der  Umwandlung  verloren  und  das  Gift  gelangt 
gar  nicht  in  die  Circulation,  die  Giftigkeit  der  Verdauungspro- 
dncte  ist  dann  für  den  Organismus  in  jedem  Falle  bedeutungslos. 
Anders  dagegen,  wenn  die  toxische  Substanz  neben  den  Albu- 
mosen und  Peptonen  als  chemisches  Individuum  existirt,  diesen 
nur  mechanisch  beigemischt  ist.  Eine  solche  leicht  lösliche  Sub- 
stanz würde  ohne*Zweifel  resorbirt  werden  und  im  Organismas 
ihre  mindestens  nicht  nützlichen  Wirkungen  entfalten  müssen. 
Thatsächlich  ist  dieses  also  nicht  der  Fall,  es  liegt  in  der  Pepto- 
nisirung  des  Eiweisses  kein  den  Organismus  schädigendes  Mo- 
ment. Die  Feststellung  dieser  Thatsache  ist  auch  von  allge- 
meinem Werth  für  unsere  Naturerkenntniss..  Es  würde  sehr 
schwer  sein,  für  die  Zweckmässigkeit  der  Bildung  löslicher  Gifte 
bei  der  Peptonisirung  des  Eiweisses  eine  annehmbare  Erklärung 
zu  finden,  diese  Schwierigkeit  ist  mit  dem  Nachweis,  dass  solche 
Gifte  nicht  entstehen,  aus  dem  Wege  geräumt. 
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XXI. 

Die  griechisehen  Aerzte  in  arabischen 
Uebersetzungen. 

Kritiscbe   Bibliographie   von   Mor.   SteiDschneider. 

(Schluss  von  S.  296.) 

§  18.    Ergänzung. 

Ich  ergänze  die  Liste  des  Nadim  durch  eine  Auswahl  von 
Zusätzen,  die  man  bei  Oseibia  findet,  und  wovon  ohne  Zweifel 
ein  grosser  Theil  aus  dem  Pinax  geflossen  ist.  Ich  gebe  die 
Titel  der  Werke,  woraus  arabische  Stellen  citirt  sind,  und  der- 
jenigen, die  sich  arabisch  erhalten  haben,  auch  derjenigen,  wor- 
über die  Araber  Commentare  oder  Compendien  verfasst  haben, 
endlich  die  Artikel,  welche  wegen  der  Noten  des  Honein  wichtig 
8ind.  Die  in  Parenthese  gestellte  Ziffer  entspricht  der  Nummer 
des  Titels  in  den  von  mir  gezählten  Zusätzen  bei  Oseibia,  mit 
Uebergehung  der  Commentare  zu  Hippokrates. 

74  (8,  Os,  95,  fehlt  bei  W.).  Anatomie  des  Auges, 
Qoächt  nach  Honein;  vielleicht  gehört  es  dem  Rufus  oder  einem 
germgeren  Autor.  Es  existirt  ein  lateinischer  liber  anatomiae 
oculi  in  Ms.  Paris  1536  (Kühn  p.  CLXI  n.  104,  cf.  p.  CCCIV 
zur  Diagn.).  Ed.  Chartr.  (X,  504)  ist  dem  Werke  des  Con- 
ßtantin  in  30  Kapp,  ähnlich  (dies.  Arch.  37  S.  296);  vgl.  den 
X.  Tractat  der  grossen  Anatomie,  und  s.  n.  77. 

76  (11,  W.  260).    Ueber  die  Kräfte  der  Laxatlva,  ^j^ 

Xi^^t  iu^'^^',  ist  nicht  hebräisch  übersetzt  worden,  wie  der 
Wiener  Catalog  der  hebräische  Mss.  annimmt;  s.  n.  110. 

76  (12,  Os.  96,  W.  260).  ^1  iüT  j,  ^Instrumentum  odo- 
ratus"*  (Razi),  „de  Odoratu"  (Maim.  Frgm.  132,  hebräisch  "»^D 
nnn).    Kühn  XCVII,  30. 

77  (13,  Os.  96,  fehlt  bei  W.).  ^t  JJLc  JJbfj,  falsch  iU^ 
Kl.  31,  Siäyvwaig  rwv  h  6(p^aXfio7g  na&wv  (Kühn  p.  CXCIV) 
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und  „de  morbis  ocnlorum^  (ib.  p.  CXCY:  an  idem  cam  illo]; 
„Lib.  oculorum"  (Razi);  ^\  oot^ol  j  x^oiiy  hat  ibn  HeiÜim 
benutzt  (Os.  II,  96);  cf.  n.  74. 

78  (14,  W.  263).  o^l^)i\  0L35I  (^Ujt  Kl.  39).  Os.  giebt 
die  4  Epochen  der  Krankheiten  an;  ^de  Temporibics  morborm'' 
(Razi,  „aegritudinum^  Maim.  passim).     Cf.  n.  80. 

79  (17,  Os.  97,  weggelassen  von  W.).  ^\jj\^  KAr  J  \ 
,£^mJJ\^  ^bU^^I^,  negi  zQOfiov  x.  r.  il.  (arab.  Tit.  unvollst  bei 
L.  248).  Kühn  (p.  CXI,  48)  erwähnt  eine  lateinische  üeber- 
><etzung  des  Petrus  d'Abano  (Aponensis),  ohne  ein  Ms.  der- 
selben anzugeben;  wenn  ein  solches  überhaupt  existirt,  so  ist  sie 
sicher  nicht  aus  dem  Arabischen  geflossen.  Man  legt  dem  Ar- 
nald  de  Villanova  (a.  1282)  eine  solche  bei,  s.  den  Artikel 
Haureau's  in  Bist.  Lit.  de  la  France  t  28  p.  105  n.  86,  cf.  Wnst 
Uebs.  S.  118.     y^De  rigore,  tremore  etc,*^  (bei  Maimonides). 

80  (18,  W.  264).  L^ly^  0L4Ä»  ^t^ot  i,  über  die  Perio- 
den  der  Fieber  etc.  Honein  fand  ein  unächtes  Werk  mit 
gleichem  Titel,  also  verschieden  von  n.  78. 

81  (20,  Os.  97).  Compendium  des  Megapulsus,  s.  §  155 
n.  11. 

82.  Leicht  zu  findende  Mittel  (24,  Os.  98,  Kl.  33,  fehlt  bei 
W.);  i.Ay>3  cH-*o*  ^\  iü^o^l;  H;  identisch  mit  j  '^y>y^ 
^1X0  jy;  ein  Werk  mit  letzterem  Titel  wird  dem  Ishak  ben 
Honein  beigelegt  (Os.  201);  ist  er  vielleicht  nur  der  üebersetzer? 
Ho.:  Man  hat  dem  IL  Tr.  einen  III.  angefügt,  der  nicht  von 
Galen,  sondern  von  Philagrius  ist;  es  sind  darin  Irrthümer  etc. 
—  negi  ivnoQiaxtav  „Tertius  über  pessimus  . . .  plenus  igooran- 
tiae  et  superstitionum,  et  scriptus  a  Christiane.  Incidere ...  in 
tempore  imperatorum  Constan tinopol."  Haller  in  Bibl.  bot  I, 
151  recte  monet."  (Kühn  n.  97).  Die  bisher  unbekannte  Notiz 
Ho.'s  giebt  den  terminus  ad  quem  der  Abfassung  dieses  Werkes. 
S.  auch  unten  n.  96. 

83  (28,  Os.  99,  fehlt  bei  W.,  L.  249  hat  den  Titel  nicht 
genau  entziffern  können),  t^  wJLS  wo  ^\yo  ^  c>c^yJI  j 
;^Jt  J^tJüt  v^'wj^uo!  \jrj^\\j\  Forschung  über  die  Richtigkeit 
der  Censur  des  Qu  intus  gegen  die  Anhänger  des  Hippokrates, 
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welche  die  4  Qualitäten  (nicht  „Elements*^,  wie  L.)  annehmen. 
Ho.  bezweifelte  die  Aechtheit  dieses  Werkes  und  übersetzte  es 
nicht. 

84  (29,  Os.  100,  W.  261,  L.  249).  oL-^l  j,  vom  xüfia 
(sopore,  Kühn  CLII,  94)  nach  Ansicht  des  Hippokrates.  Dieselbe 
Bemerkung  Ho.'s  wie  unter  n.  83. 

86  (32,  W.  248).  xaJjJI  iü],:?uif,  „Ueber  die  medicini- 
sche  Erfahrung"  (Medicin  der  Empyriker,  J.  bei  Kl.  22),  be- 
handelt die  Einwendungen  der  empyrischen  Schule  gegen  die 
methodische  ((j-Ujüt  u^L^u?!)  und  umgekehrt  (die  Quelle  dieser 
Beschreibung  ist  mir  unbekannt).  Der  Titel  entspricht  dem 
Griechischen  nsQi  Trjg  latQix^g  efinevgiag  (Pinax  Kap.  9,  Kühn 
p.  CXCV).     Darauf  (n.  33,  W.  265)  giebt  Os.  den  Titel  ,y^  j 

K^jJI  (Summe  der  Erfahrung),  der  nicht  identisch  scheint  mit 
der  Synopsis  des  Buches  von  Heraklides  über  die  empy- 
rische  Schule. 

Das  Werk  betitelt  ^^uXj  -äJI  jü^.».-n»ll  iü^o^l  j  V^^ 
iLuiaJt  äj.:?uJu,  die  verborgenen  Mittel,  genannt  Med.  Erfahrung, 
übersetzt  von  Hon  ein,  Ms.  (in  hebräischer  Schrift)  München  243, 
ist  eine  Fälschung.  Ms.  Escurial  846  enthält  ein  defectes  Exem- 
plar, dessen  Titel  man  zu  einer  vorangehenden  jüngeren  Com- 
pilation  gesetzt  hat  (Wüstenfeld  vermengt  die  beiden  Werke)*). 
Die  lateinische  üebersetzung,  gedruckt  u.  d.  Titel:  y^De  medicinis 
ejrpeHis  sive  Experientia  medica^  ist  von  dem  Juden  Faradj  b. 
Salem  (Ende  des  XIII.  Jh.)  übersetzt  (s.  Ms.  Balliol  285),  dessen 
Namen  corrumpirt  ist  in  Franchin us  in  Ms.  Paris  6893  (L.  II, 
477)  und  in  Ferrarius,  ms.  Digby  67*  und  Amplon.  Qu.  361, 
wo  33,  oder  88,  Experimente,  angeblich  aus  einem  Werke  des 
Razi').  —  Eine  Aufzählung  der,  in  dem  arabischen  Werke  citirten 
Autoren,  welche  ich  im  Bollettino  Ital.  (N.  S.  p.  364,  cf.  p.  84) 
gegeben,  zeigt,    dass  Ackermann  ohne  Grund  in  den  corrumpir- 

0  Wst.  üebs.  S.  109,  cf.  S.  118  (wo  für  abu  Maaschar  lies  Salt;  s.  Hebr. 

üebs.  S.  735);  Deutsch.  Arch.  I,  445.    Im  Bollett.  Ital.  N.  S.  p.  S4  ist 

för  ^pi  zu  lesen  ^p> 
')  Meine  Bemerkungen  im  Arch.  39  S.  320,  ZDMG.  28  S.  454  sind  Macray 

(Index  22S  unter  Abulcasis)  u.  Schum  (Catal,  Amplon.)  unbekannt. 
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ten  Namen  der  lateiDischen  Uebersetzang  arabische  Autoren 
sachte.  Razi  citirt  dieses  Werk  unter  den  Titeln:  de  Medidmk 
inventü,  wahrscheinlich  lib,  Mercatorum  und  ConsHtutio  phynca 
per  experimentum  (s.  Bell.  1.  c.  p.  84,  wo  noch  IV,  6  f.  74  c 
nachzutragen). 

86  (34,  W.  249).  xx^klt  i^L^^I  i,  Medicinische  Namen; 
V  Tractate,  wovon  ein  einziger  von  Hobeisch  übersetzt  wurde. 
In  ms.  Leyden  1300  geht  der  arabischen  Uebersetznng  eine  Notix 
aus  dem,  von  Honein  verfassten  „Pinax^  der  Werke  Galen's 
voran  mit  folgendem  Zusatz  zur  Notiz  des  Oseibia:  ^Honeio  be- 
sass  dieses  Werk  im  Griechischen  und  übersetzte  III  Tractate 
daraus  in's  Syrische;  Hobeisch  übersetzte  Tr.  I.,  welcher  sich  in 
diesem  Ms.  findet;^  der  Uebersetzer  gesteht,  eine  daselbst  citirte 
Stelle  aus  Aristophanes  nicht  verstanden  zu  haben.  Maimonides 
(K.  24)  citirt:  „in  ultima  nominum  meddcinalium^  (hebräisch  f. 
50  genauer  „am  Ende  des  Tract").  Bei  Razi  (Simpl.  §  812): 
in  Confirmatione  (!)  nominum;  in  der  lateinischen  Uebersetzung 
der  Aphorismen  des  Hippokrates  mit  dem  Commentar  Galen's 
(I,  4,  III,  12  ff.,  V,  8,  VI,  2  ff.)  liest  man:  mgitiovoSofimuf* 
(so),  was  im  Arch.  40  S.  93  unerklärt  blieb  und  aus  negi  Iotqi- 
xwv  ovofiaTwv  (cf.  Kühn  p.  CXCIV)  corrumpirt  sein  durfte. 
Dieser  Titel  scheint  jedoch  nicht  identisch  mit  dem  von  Raxi 
citirten  Periton.  Ackermann  identificirt  die  oqoi  iatQixoiy  welche 
bei  Os.  (p.  101  n.  44.  bei  W.  262,  übergangen  bei  L,  250)  mit 
dem  wörtlich  übersetzten  Titel  o^Jl:^!  (was  Kl.  49  übersah), 
bei  Razi  als  „Diffinitiones^  erscheinen. 

(Philosophische  Werke). 

87  (36  W.  262).  cxtLuJI  ^1^,  Aufstellung  der  Künste 
(Kühn  p.  CXCIX).  Ho.:  Es  ist  nur  Weniges  davon  griechisch 
erhalten. 

88  (37  W.  262).  ^U^'3\  oyo  j  (^öhn  p.  CG  negi  naga- 
fivdiag).  Die  Analyse  bei  Os.  findet  sich  nicht  im  Pinax;  Ho- 
nein kannte  also  das  (verlorene)  griech.  Buch  selbst?  Ich  iden- 
tificire  es  mit  dem  Buche  ^t  J6  3  bei  Os.  S.  84  letzte  Zeile, 
W.  u.  L.  unbekannt,  worin  Galen  den  Verlust  seiner  Schriften 
durch  den  Brand  des  (Friedens-)  Tempel  in  Rom  erwähnt  (Ar- 
chiv Bd.  39   S,  321).    Uebrigens  spricht  Galen  davon  an  Ye^ 
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schiedenen  Stellen  seiner  Schriften,  unter  anderen  im  Pinax  (ci- 
tirt  von  Os.  S.  84)  an  der  Stelle,  welche  dem  Citat  des  Buches 
de  Consolatkme  vorangeht.  —  Mehrere  arabische  Autoren  haben 
Werke  mit  ähnlichen  Titeln,  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  des 
Pseudo-Galen'schen,  verfasst*). 

89  (38,  Os.  101,  W.  262  sehr  kurz,  L.  252  fand  es  nicht). 
^^J  wOü"  ^\y^  (Synopsis   der   Schriften   Plato's;  lib. 

YIII  im  Pinax,  cf.  Kühn  p.  CGI,  Alf.  S.  178>  Ho.  fand  ^eiu 
anderes  Buch",  worin  nur  IV  von  VIII  Tractaten,  wovon  der  I. 
die  Synopsis  von  Werken  enthielt,  nehmlich  Kratylos,  Sophistes, 
Politikus,  Parmenides  [citirt  bei  Nadim  S.  246],  Euthydemos; 
II:  der  Republik  (iUL^)  Tr.  1—4;  III.  5—10  derselben;  Os. 
(I,  76  unten)  citirt  eine  Stelle  über  die  Christen  [cf.  S.  72,  Kifti 
bei  Casiri  I,  256;  L.  I,  243]  aus  der  „Interpretation"  (Tafsir) 
des  Galen,  welche  mit  unserer  Synopsis  identisch  scheint.  — 
Ausserdem  von  Timäus,  Tr.  IV.  —  Summarien  ^JL*^  J^.»„>) 

über  die  Lebensweisen  (jl^t  voiioty  Vielleicht  hat  darauf  hin 
der  Verf.  der  magischen  „Institutiones"  (Nevemich)  von  Plato 
den  Galen  zum  Epitomator  gestempelt  (s.  Zeitschr.  für  Mathem. 
XVI,  373)0. 

90  (39,  fehlt  bei  W.).  ^"^  j  ^^^^^  ^jJ!  ^»^  Uo 
(bei  L.  249:  „was  gegen  die  Geschwätzigkeit  zu  thun  ist"); 
VII.  Ho.  fand  nur  einen  einzigen  Tractat,  den  er  nicht  über- 
setzte. Ich  schlage  vor  *^  ^  j  zu  lesen,  um  den  griechi- 
schen Titel  nqog  tovg  invuifiävtag  xoig  aolotxl^ovoi,  rfj  q^tav^ 
„ad  eos  qui  voce  solocissantes  reprehendunt"  wörtlich  herzu- 
stellen, s.  Kühn  p.  CCIII  (nach  dem  Pinax  K.  18  p.  48),  wo 
zwei  Redactionen,  die  eine  in  VI,  die  andere  in  VII  Tractaten 
erwähnt  sind. 

§  19.    Zweifelhaftes. 

91  (42,  W.  262).  „Tractat  genannt  der  Arzt«.  Ho.;  Ga- 
len erwähnt  dieses  Werk  am  Anfange  des  Pinax  als  „unächt« 

*)  Hebr.  Bibl.  III,  132,  Polem.  u.  apolog.  Lit.  101,  412. 

*)  Eine  Widerlegung  der  These,  dass  Etwas  nur  aus  Etwas  entsteht,  citirt 

ein  arabischer  Anonymus,  ms.  Uri  400,2  (Hebr.  Bibliogr.  X,  21);  Cf. 

Äug.  Müller,  griech.  Phil.  (1873)  S.  24:  Widerlegung  Galen's  über  die 

Möglichkeit  yon  Alexander  Aphrodisius. 
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(Irrthum,  s.  Lesarten  S.  15).  Kuhn  CXLIX,  83  combinirt  die 
arabische  Einleitung  Honein's  (s.  aber  §  15  n.  2). 

92  (43).     „Tractat  über  die  Kunst";  s.  §  15  n.  2. 

98  (51,  Os.  102,  fehlt  bei  W.  und  L.).  i?:A>^l  ^  nach  der 
Ansicht  des  Hippokrates,  ist  wahrscheinlich  negt  xvfiwv  (Kuhn 
CLXIII,  112),  und  identisch  mit  o^^^^t  (Os.  102  n.  87;  s. 
§  16  n.  50).  Die  „Expositio  libri  de  humoribus",  welches  Mai- 
monides  (Fragm.  60 — 95)  citirt,  ist  der  Commentar  zu  Hippo- 
krates;  s.  auch  §  16  n.  50  u.  §  22  (Rufus). 

94  (54).  Sy^\  j,  über  den  Urin  (Kl.  26  mit  dem  Zusatz 
„aus  dem  Blute").  Ms.  Med.  235  [Compend.]  hat  W.  248  nicht 
aus  Irrthum,  wie  L.  97  meint.  Das  Summarium  in  hebr.  Schrift 
in  ms.  Vat.  369  (Boll.  Ital.  N.  S.  p.  82).  Zwei  hebräische 
Uebersetzungen  finden  sich  in  Leyden,  München  und  Strassburg; 
einige  Kapitel  über  den  Urin  sind  in  der  hebräischen  üeber- 
setzung  der  Summarien  aufgenommen  (§  14,  s.  Hebr.  Uebers. 
S.  656).  Kühn  (CLXIV,  117  —  120)  verzeichnet  vier  unächte 
Werke;  unter  n.  117  nennt  er  die  obigen  hebräischen  Mss.  in 
Leyden  und  Wien,  welche  das  Summarium  enthalten  und  viel- 
leicht n.  118  (ev  avvTOfio),  Ed.  Chart.  VIII,  349)  entsprechen; 
cf.  „Summa  sec.  Galen",  Ms.  Burscough  7673  (Cat.  Mss. 
Angl.  II,  2  p.  334).  Die  „Quaesita  in  Hipp,  de  urinis"  (Kühn 
n.  120,  Ed.  Chart.  VIII,  918)  wären  nach  Ackermann  „arabistae 
cujusdam*. 

96  (61,  W.  263).  lieber  die  Gelbsucht.  Ho.:  „Dieses  Buch 
ist  nicht  im  Fihrist  (Pinax)  erwähnt  und  kein  Exemplar  davon 
erhalten."  Ich  habe  bereits  (§  13)  bemerkt,  dass  Honein  ein 
solches  Werk  dem  Rufus  beilegt.  Ms.  Berl.  104  Oct.  enthält 
eine,  dem  Galen  beigelegte  Abhandlung  über  die  Gelbsucht,  wor- 
auf eine  dem  Rufus  beigelegte  Rede  {Kaut)  über  die  Gelbsucht; 
keine  der  beiden  Abhandlungen  ist  mit  dem  lateinisch  heraus- 
gegebenen Werke  identisch  (Kühn  CXLVIII,  126,  s.  die  Noti* 
in  Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Med.  I,  131);  vielleicht 
entspricht  die  Abhandlung  de  cura  ictei^  ms.  Par.  6865  der  ara- 
bischen Uebersetzung. 

§  20.    Der  Anhang  des  Oseibia. 
96   (65,   Os.  102,  W.  264,    L.  251:    „Comm.  du  livre«). 
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j»L5^^t  »IjtJbQ,  genannt  ^UsJI  v^^^  (Medicin  der  Armen  =  Eu- 
poriston,  n.  82?),  vielleicht  =  Cwra  morborum  (Razi  Cont.  IV, 
3  f.  93a  =  Fragm.  20).  Der  zweite  Titel  scheint  jünger;  mehrere 
arabische  Werke  führen  denselben'). 

97  (66?  W.  265).  ^aä!!;  III.  y^Reparafurafractorumattrib. 
Galeno^  bei  Razi  (CXV,  2  f.  313»»);  cf.  „de  fractis"  in  Method. 
medendi  VI,  C.  5,  6  (Kühn  p.  CLXXXVIII).  Cf.  das  Werk  des- 
selben Titels  von  Hippokrates  (§8,  5). 

98  (67,  W.  265).  ^y^\  o^t  i;  ms.  Berl.  104  Oct.  (s. 
die  unter  n.  95  citirte  Notiz);  Razi  citirt  ein  Werk  „de  morte* 
subitanea  (veloci)**  und  „signorum  mortis",  wie  Maimonides.  Eine 
lateinische  Üebersetzung  findet  sich  in  ms.  Cajo-Gonville  97 
(Kühn  p.  CLXXXIX). 

99  (68,  W.  262).  Ueber  Klystier  und  Kolik;  die  la- 
teinische, von  Raphelengius  (1591)  herausgegebene  Üeber- 
setzung floss  aus  der  hebräischen  des  Kalonymos,  nach  der 
arabischen  üebersetzung  Honein's,  citirt  von  Os.  I,  13,  Razi 
u.  Maimonides  (Frgm.  17  u.  113  —  118;  Colica  Frgm.  130—1; 
auch:  „in  causis  doloris"  3&<Dn  niDO). 

100  (69,  W.  265).  ^^^-MiaJt^  }ufljujl^  j^t  j;  tract.  somni, 
vigiliae  et  extermationis  (Razi  XXV,  3  f.  505*);  de  Somno  et 
vig,  (Maim.  Frgm.  102—7;  s.  ZDMG.  37  S.  487). 

101  (70,  W.  249).  „üeber  das  Verbot  der  Beerdigung  vor 
72  Stunden.**  „Liber  qui  prohibet  sepulturam",  übersetzt  von 
Patriarcha  (für  Batrik)  erwähnt  Maimonides.  Ein  Compen- 
dium  von  Obeid  Allah  Bokht-(Bakht-)Je8chu  (XL  Jahrb.,  bei 
L.  188:  Hippocrates!  nicht  p.  251,  273),  mit  einem  Common tar 
in  Leyden  ms.  1333;  die  hebräische  üebersetzung  al-*Harizi's 
findet  sich  In  Berlin  (Verz.  S.  91),  Leeuwarden  und  im  Vatican. 

102  (71,  W.  265).  ^UJ^iu  (^LbiJ!  iüUi:  j,  üeber  die 
Vorsehung  des  Schöpfers  für  den  Menschen.  Bei  Maimonides: 
„(fe    Adjvtorio    (Fragm.    1:     de    auxilio)    creataris^ ^     nn;ilt*n 

103  (72,  W.  265  u.  L.  251  lassen  den  Namen  weg),  „An 
Philaphus  (od.  Phylaphus),  die  Königin n,  über  die  Geheimnisse 

0  Dieses  Arch.  Bd.  37  S.368  (zu  Djezzar,  falsch  L.  I,  4U),  Bd.  42  S.  HO 
(Razi). 
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der  Frauen".  Ibn  Beithar,  Art.  ^  (I  150  d)  citirt  den  Brief 
an  die  Königin;  Ledere  (trad.  fran^.  I,  232,  „a  rEmpereor  (!) 
romain";  s.  n.  104)  möchte  das  Buch  über  den  Theriak  an 
Pison  identificiren.  —  Kühn  (p.  CLXXXIX)  citirt  ein  französi- 
schesf  Ms.  (Cat.  Mss.  Angl.  II,  109  n.  4155)  „de  symptomatibus 
muliemm**.  —  Cf.  n.  117. 

104  (37,  W.  265  u.  L.  I.  c,  s.  n.  103)  an  Kastanis  al-Kaha^ 
man  über  die  Geheimnisse  der  Männer.  A.  Müller  (Lot- 
arten  S.  16)  schlägt  vor  Monteus  zu  lesen;  dieser  heisst  aber 

'fj.^\JaXA  in  n.  105.  (dies.  Archiv  Bd.  85  S.  146). 

105  (74,  fehlt  bei  W.).  Ä^yjCJ!  ^jy^t  ^  (im  Art  über 
Honein  S.  200  ^.x-m^).  In  Ms.  München  243  (in  hebr.  Schrift) 
lautet  der  Titel  iNDiT^^X  n^NliJ,  unter  welchem  es  ^on  ibn  Djez- 
zar  citirt  wird;  s.  die  Notiz  über  dieses  Ms.  in  Bollett.  Ital.  (N. 
S.  p.  84).  Die  lateinische  Uebersetzung,  gedruckt  unter  dem 
Titel  de  Secretis  ad  Monteum,  ist  von  Gerard  de  Cremona 
(dies.  Arch.  39  S.  319,  Wüst.  Uebs.  69).  Vielleicht  ist  iden- 
tisch der  lib.  Secretorum,  welchen  Razi  (Aphor.  Cap.  4)  citirt? 
Der  unbekannte  Autor  bezeichnet  sich  als  Vf.  mehrerer  Werke 
Galen's,  unter  anderen  des  Buches  der  Elemente  (?X'Ändsir, 
Titel  des  alexandrinischen  Summarium,  s.  §  14).  Os.  hat  hier 
eine  Notiz  Honein's  eingeschaltet,  welche  ohne  Zweifel  zum  Buche 
der  Pflanzen  (n.  108)  gehört. 

106  (76,  W.  262).  »^^^S:i\  j!ju!,  Succedanea;  Razi  citirt 
y^lib.  Mutationis  attributus  Galeno";  bei  Serap.  jun.  (Kap.  34) 
liest  man  „Humain  (Honein)  in  lib.  Pet^mutationum  dixit  quod 
pilluli  Galieni  etc."  Honein  hat  also  dieses  Werk  übersetzt  n. 
mit  Anmerkungen  versehen.  Galen's  Antiballomena  finden  sich 
lateinisch  in  Ms.  Cajo-Gonville  97  (Kühn  CCXHI,  sonst  kein 
Artikel  darüber).  Ibn  at-Talmids  entnahm  demselben  eine 
Auswahl  (JJij^  Os.  I,  276,  fehlt  bei  L.  II,  27). 

107  (77,  fehlt  bei  W.).  /j  ^t  J^^Li^i»  ^  ^^^  U^s 
v^i^l^  ^^t^  ^j,-.^^!  Joe  L^;  Kühn  (p.  CLXXXIX)  er- 
wähnt  ein  Ms.  in  Jena,  betit.  „Lib.  secreti  Galeni  de  eliais  scUs 
et  lunae^  zusammen  mit  einem  Werke  von  Hermes.  Os.  (S.  199) 
legt  Honein  ein  Werk  bei   ^5^  jj*.-*^t  vJIäsJ  vj;   ist  es  viel- 
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leicht  nur  eine  UebersetzuDg  des,  dem  Galen  beigelegten  Baches? 
Wir  finden  auch  zwei  andere  Titel  von  Galen's  Werken  in  den 
Listen  der  Schriften  des  Honein  (Fihrist  S.  294,  Kifti  bei  Casiri 
p.  288,  Os.  S.  199,  200),  nehmlich  über  die  Milch  (W.  262, 
Os.  102,  cf.  „de  sero  lactis".  Kühn  p.  CLXXXV)  und  von  den 
Farben  (W.  p.  263,  Os.  102). 

108  (83,  W.263).  Ueber  die  Pflanzen,  o'ujJJ  j  (so  ist 
zu  lesen,  s.  Lesarten  S.  16;  Alf.  169,  dies.  Arch.  39  S.  311, 
319).  Zu  diesem  Titel  gehört  Honein's  Bemerkung  (bei  Os. 
unter  n.  105),  welche  im  Wesentlichen  gleich  in  dem  lateinischen 
gedruckten  „liber  de  Plantis  Galeno  adscriptus",  übersetzt  von 
Abraham,  dem  Arzte,  u.  Grumer,  Richter  aus  Placentia  (fehlt 
bei  Wüstenf.).  —  Honein  übersetzte  diese  Abhandlung  für  abu 
Dja^afar  Muhammed  b.  Musa,  nachdem  ein  anderer  Gelehrter  die- 
selbe mit  Zusätzen  und  Weglassungen  übersetzt  hatte.  In  der 
lateinischen  Uebersetzung  heisst  es:  „Et  venit  ad  meam  notitiam 
Don  translatio  [für  Abschrift?]  una  .  .  jam  me  praecessit  alius 
Glossatar  huius  libri".  Das  erklärt  die  Widersprüche  bei 
Ledere  (I,  149  u.  II,  469,  er  spricht  nicht  darüber  I,  251). 

109  (87,  bei  W.  u.  L.).    o^^^-JÜ»  i;  s.  n.  93. 

110  (93,  Os.  103).  Ä-JUJI  Äj^o^t  ,3  „sur  les  medicaments 
detersifs*'  (L.  251).  Diese  Lesart  bestätigt  die  Uebersetzung 
mp^DHi  lateinisch:  „solubilibus"  bei  Maimonides.  Thabit  hat 
ein  Summarium  daraus  gezogen.  W.  264  u.  270  liest:  xLJu 
(vomitive,  ebenso  Chwolsohn,  Ssabier  I,  563  und  sogar  Lecl.  I, 
169,  Art.  Thabit);  Lecl.  252  konnte  es  im  Oseibia  nicht  finden. 
Wir  besitzen  eine  Schrift  y^Cathartica^  und  ein  Fragment  über 
denselben  Gegenstand  (Kühn  CLXXII,  43,  CLXXIV,  Fragm.  18; 
Meyer,  Gesch.  d.  Botanik  IH,  488;  s.  oben  n.  75). 

§  21.    Ergänzung  II. 

Ich  vereinige  in  diesem  §  die,  von  Oseibia  ausserhalb  der 
Liste  oder  von  anderen  Autoren  erwähnten  Titel,  wie  diejenigen 
der  Werke,  welche  sich  erhalten  haben,  aber  fast  alle  unter- 
geschoben, oder  zweifelhaft  sind,  vielleicht  blosse  Ueber- 
schriften  von  Theilen  schon  genannter  Werke. 

IIL  p^l  y*oJt  cptyc^t  j.  Schwer  zu  heilende  Krank- 
heiten; Os.  S.  81,  letzte  Zeile. 
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112.  oULuJt  jjMJ?-  r;!r^^^^^'  o^  ^-*^  ^'  ürsprang  oder 
Ableitung  aller  Künste.    Os.  p.  8;  cf.  n.  61. 

113.  Thabit  verfasste  ein  Summariam  über  das,  was  Ga- 
len von  der  Vorzüglichkeit  (Taschrif)  der  Kunst  der  Medicin  ge- 
sagt hatte  (Os.  I,  270;  L.  I,  169),  vielleicht  eine  Sammlung  von 
Stellen  aus  verschiedenen  Schriften  Galen's. 

114.  Ein  grosses  Werk  über  den  Aderlass;  nach  Kifti 
(s.  §  13,  2). 

115.  ...:^t^  JJUJt  Zufälle  (Krankheiten)  und  Heilung 
(H.  Kh.,  8.^§  13  n.  4). 

116.  Chirurgie,  citirt  von  Costa  ben  Luca,  de  differ.  (ed. 
Barach),  von  Razi  (wie  die  4  folgenden  Nummern),  cf.  Kahn 
p.  CLXXXVIII. 

U7.  „in  III.  de  Fanilifis"  (Razi,  Simpl.  §  73),  lies  Sä- 
nitatis?  cf.  n.  103. 

118.  Lib.  Matricis  (bei  Razi,  Cent.  IX,  2  f.  191  ff.),  ist 
vielleicht  identisch  mit  dem  gleichnamigen  lateinischen  von  Con- 
stantin  oder  Galen,  auch  hebräisch  bearbeiteten?  cf.  n.  23. 

119.  Lib.  Periton  (bei  Razi  XVII,  XVIII  öfter,  cap.  3  u.  6): 
s.  §  18  n.  86. 

120.  L.  Venenorum,  wahrscheinlich  ein  anonymes  Werk, 
worin  nur  Galen  citirt  ist,  s.  Deutsches  Archiv,  her.  von  Rohlfs 
1,  136. 

121.  ^•JbüJi  (hebr.  oniD"»^,  bei  Constantin  y^Imtüntas^'), 
citirt  im  Viaticum,  von  Dugat  mit  n.  61  identificirt,  scheint 
identisch  mit  dem  lib.  Maihematicae  bei  Razi  (Simpl.  §  663), 
8.  dieses  Archiv  Bd.  39  S.  318,  Bd.  42  S.  106,  Verz.  der  hebr. 
Handschr.  in  Berlin  113  S.  94. 

122.  t^&^n  l&O  Buch  der  Seele,  oder  Dialog  zwischen 
Galen  und  seinem  Schüler  Muria,  aus  dem  Arabischen  von 
Abr.  ihn  Chisdai  (um  1230)  übersetzt,  ist  häufig  gedruckt 
Cf.  n.  25. 

123.  „Yconomia'',  lateinisch  übersetzt  von  Armengand, 
Ms.  Dresden  223  (cf.  n.  65)0. 

')  Herr  Prof.  E.  Meyer,  hier,  hat  mir  im  Jahre  1886  über  ^iese  Hand- 
schrift folgende  Mittheilungen  gemacht:  Anf.:  Teonomica  etc.  translaU 
etc.  in  Monte  pessulano  continet  IV  Capitula:  I.  de  divitiis  semodis. 


Digitized  by 


Google 


465 

124.  nsQi  xaTaxlloewg  ngo^vwatixä  x.  r.  X.  „Prognostica 
de  decubitu  ex  mathematicis.  Absurdum  opus  Neograeci  in  ara- 
bica  astrologia  delirantis"  (Kühn  CLXIV,  116).  Ich  habe  diese 
Abhandlung  vor  Jahren  erkannt  in  dem,  dem  Hippokrates  bei- 
gelegten Buche:  „de  Esse  aegrotorum  secundum  lunam^  (nach 
ihrem  Platze  in  dem  Zodiak  —  vielleicht  identisch  mit  „Galeni 
XII  portae").  Eine  arabische  Uebersetzung  scheint  dem  Verf. 
des  Buches  al-Bulhdn  für  das  Kapitel  über  die  Schicksale  des 
Kranken  gedient  zu  haben;  Nicoll  (p.  274)  übersetzt  al-Djau 
„aeris",  für  „aegroti"  (Boll.  It.  N.  S.  p.  334). 

125.  „Expositio  super  Hermetis  lib.  Secretorum", 
ms.  Coli.  Corp.  Chr.  1259,  scheint  identisch  mit  „Tract.  ex  libro 
Gallieni  Alpachimi  [=  Arhakimi,  des  Weisen,  des  Arztes, 
nicht  nomen  propr.,  wie  Wüst.  üebs.  S.  43]  et  (!)  ex  sententiis 
Hermetis  collectus",  ms.  in  Jena  (Kühn  p.  CLXXXVIII)  und  mit 
„Galeni  Alfakini  Comment.  in  lib.  solis  et  satumi  Hermetis" 
(ms.  Cambr.  Univ.  12bö^*'^^).   Cf.  Zeitschr.  für  Mathem.  XVI,  472. 

126.  De  Incantatione,  adjuratione  etc.  lateinisch  gedruckt; 
„saec.  V.  vel  VI.  foetus*^  (Kühn  CLXIX,  134).  Dieselbe  aber- 
gläubische Abhandlung  ist  unter  dem  Namen  des  Honein  („Ynaim^ 
bei  Ardoyn,  de  venenis)  citirt;  sie  ist  identisch  mit  Costa  b. 
Luca's  „de  physicis  ligaturis",  angeblich  vonArnald  de  Villa- 
nova aus  dem  Griechischen  (?)  übersetzt,  gedruckt  Bern  1608. 
Die  Identification  dieser  Abhandlung  mit  den  „Fragen  über  die 
Definitionen"  (*Hudud)  von  Costa  (Os.  I,  245)  und  die  willkür- 
liche Emendation  in  Djudul  (L.  II,  468)  haben  Wüsteufeld  ver- 
leitet, unsere  Abhandlung  mit  Galen's  Definitionen  zu  identificiren. 
In  diesem  Archiv  Bd.  52  S.  348  A.  8  ist  „de  congelatione"  von 
Avicenna  zu  unterscheiden;  vgl.  S.  96. 

Ich  schliesse  diese  Liste  mit  einigen  lateinischen,  in  Galen's 
Werken  gedruckten  Schriften,  die  nach  Ackermann  aus  der  ara- 
bischen Schule  stammen,  und  einigen  verdächtigen  Titeln  in  den 
Catalogen  von  Bibliotheken  in  Constantinopel,  welche  im  VII.  Band 
von  Hagi  Khalfa  abgedruckt  sind. 

II.   de  servis,    III.  de  uxore,   IV.  de  filiis.    I.  Omnis  domus  regiinea 
perficitur  IV  rebus  etc.  sunt  autem  divitiae  custodiendae  et  servandae 
propter  multa.     Ende:  Expedit  autem  puero  prae  ccteris  rebus  quod 
Sit  subjectus  parentibus  suis  etc.  et  timeat  eos. 
Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  Uft.8.  30 
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127.  De  curatione  lapidis  („abuleizor,  abualepor^  etc.. 
Kühn  p.  CLXVIII,  131).  Der  Verf.  ist  abu'1-Ala  ihn  Zohr;  s. 
dieses  Archiv  Bd.  57  S.  117,  wonach  Wolf,  Bibl.  Hebr.  II,  12% 
D.  182  zu  berichtigen  ist. 

128.  De  FacuUatifms  corpus  nostrum  dispensanttbtis  (Köbn, 
CLXII,  109). 

129.  De  Dissolutione  contintca,  sive  de  alimentorum  facol- 
tatibus  (idem,  ib.  110). 

180.  De  compagine  membrorum ,  sive  de  natura  humana 
(V,  330  Ed.  Chart.)  „arabistae  astrologiae  deliramenta  iodal- 
gentis^  (Kühn  CLXI,  105).  Diese  Abhandlung  findet  sich  aach 
p.  312  hinter  Albucasis  (Ed.  1541),  aber  nicht  im  II.  Bd.  der 
Werke  Constantin's,  wie  Taube  (Tract.  scriptor.  Graec.  ex  phy- 
siogn.  p.  9)  noch  1862  behauptete;  s.  dieses  Archiv  Bd.  37 
S.  405  n.  24  (1.  25). 

Die  nachfolgenden  Mss.  in  Constantinopel  (H.  Kh.  Bd.  VII) 
bedürfen  näherer  Untersuchung: 

131.  u^^^JLkoit  o^,  d.  i.  Paeonia  (auch  «ji^^t  ^3,  wonach 
^t  bei  Low,  Ar.  Pflanz.  S.  308  zu  berichtigen  u.  Freytag  III,  241» 
zu  ergänzen)  p.  249  n.  1006;  cf.  unter  Rufus  §  23  n.  47. 

132.  ^*iaJt  i'fjy^  (clie  medicinische  Begierde?)  p.  29Ü 
n.  1517. 

133.  J.j^  (Tabelle?)  p.  466  n.  1769. 

Ausserdem  kommen  allgemeine,  unbestimmte  Bezeichnungen 
vor:  Compendium  p.  290  n.  1500;  Tractate  ibid.  n.  1518;  Buch 
p.  248  n.  985,  p.  289  n.  1458. 

§  22.     Arabische  Bearbeiter. 

Aus  Mangel  an  Raum  folgt  hier  nur  eine  einfache  Aufzah- 
lung der  Verfasser  von  Commentaron,  Summarien  oder  Compen- 
dien  der  Werke  Galen's  und  insbesondere  der  16  Hauptwerke. 
Durch  ein  Sternchen  werden  die  bei  Wenrich  fehlenden  be- 
zeichnet. 

Ich  bemerke  zuvor,  dass  einige  christliche  Gelehrte  unter 
den  Arabern  griechische  Texte  besassen,  wie  ibn  Saklau,  oder 
Saklab  (XII.  Jahrh.  Os.  II,  214,  L.  II,  109).  —  Die  Araber  sind: 
Abdallatif,  *  Ahmed  (?)  abu  Dja'afar  Hamdani,  Ainzarbi  (Adnao). 
ibn  abi'l-Asch'ath,  Averroes,  ibn  Badje,  Farabi,  *Gafiki,  Chasdai, 
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'ibn  Heitham  (Compilation  von  30  Werken,  nehmlich,  unsere 
Nd.  1,  2,  5-16,  26,  31,  33—5,  37,  38,  40,  45,  46  (48),  50, 
53,  64,  69  und  Summa  (?  rj^)  des  Honein  aus  den  Reden  des 
Galen  u.  Hippokrat),  Hibet  Allah  abu^l  Barakat,  Honein,  *  Ishak 
b.  Ali  al-Ruhawi,  Ishak  b.  Honein,  *  Ishak  b.  Imran,  ^Eamal 
al-DiD  abi  Man  sur,  *al-Kindi,  Maimonides,  *ibn  Maseweih  (Joh.), 
♦Masfhi  (abu  Sahl),  *  Raschid  al-Din  (Ali  b.  Khalifa),  Razi, 
ihn  Ridhwan,  *Said  (abu  Othman),  Sadid  al-Din  (Daud),  ibn 
abi  *Sadik,  Sarakhsi,  ibn  Tajjib,  *ibn  al-Talmids,  Thabit  b. 
Korra,  *  ibn  Wafid,  ibn  Zohr  (abu'1-Alä). 

Ich  habe  bereits  von  den  verschiedenen  Arten  der  Ueber- 
setzungen  Ho  nein 's  gesprochen,  insbesondere  von  denen,  welche 
Hippokrates  (§  11)  betreffen;  ich  fasse  hier  die  Nachrichten 
Oseibia's  über  die  Uebersetzungen  Galen 's  (cf.  §13)  zusammen. 

Honein  übersetzte  eine  grosse  Zahl  von  Schriften  (syrisch, 
wie  arabisch)  für  Bokht-Jeschu  und  Djibril  (Os.  8.  138),  für  Jo- 
hanna ibn  Maseweih  (S.  186),  für  seine  Söhne  David  u.  Is^hak 
(in  Fragen  und  Antworten  S.  138),  für  Muhammed  b.  Musa  (s. 
n.  107,  letzterer  wird  irrthümlich  als  üebersetzer  genannt),  für 
Muhammed  b.  Abd  al-Malik  (n.  26,  cf.  Os.  S.  206  [bei  W.  p.  35] 
und  138,  169).  Er  verbesserte  die  Uebersetzungen  Stephan's, 
des  Sohnes  des  Basil,  und  von  Musa  b.  Ehalid  (S.  189);  er 
übersetzte  besser  als  Eustathius,  als  ibn  Baks,  als  Batrik  (cf. 
S.  205)  und  als  abu  Said  Othman,  wegen  seiner  Belesenheit  in 
Galen's  Werken  (S.  188,  89)  und  wegen  seiner  Sprachkenntnisse 
(cf.  S.  186).  Os.  hatte  Abschriften  von  Azrak,  dem  Secretär 
Honein's  gesehen,  mit  dem  s;>^-JCu  (Accentuation  der  Wörter?) 
im  Griechischen  von  Honein  (S.  187,  cf.  S.  191).  Fast  alle 
Werke  Galen's  sind  von  Honein  übersetzt  oder  revidirt  (S.  188). 

In  Bezug  auf  Galen's  einzelne  Werke,  von  denen  Honein 
ausser  den  Uebersetzungen  verschiedene  Bearbeitungen  verfasst 
hatte,  substituire  ich  für  die  Titel  bei  Oseibia  die  Ziffer  der 
vorhergehenden  Liste  und  gebe  nur  die  Titel  anderer,  auf  Galen 
sich  beziehender  Werke  Honein's.  Compendium  (Ikhtisar) 
V.  1 — 16  in  Fragen  und  Antworten  (Os.  198).  —  Auch  die  Isa- 
goge  Honein's  ist  „ex  Galeno"  nach  Rieu  (Catal.  Br.  Mus.  p.  456 
n.  984").  Die  angebl.  Isagoge  Joh.  Serapionis  in  Montpellier 
n.  188  ist  ein  Irrthum. 

30* 
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Die  betr.  Schrifteo  sind: 

1.  .  .  ».tJuct     -s  äJwä*    Vertheidigung    Galen'd    iji    n.  31 

2.  Summariura  (J^*^)  von  n.  39  in  Fragen  und  AntworteD. 

3.  Sumraarien  {Djawami)  in  Fragen  und  Antworten  v. 
n.  59,  61,  40  u.  von  n.  61  (S.  199). 

4.  Buch  über  den  Urin  nach  Hippokrates  und  Galen. 

5.  üeber  die  Benennung  {Tasmijja)  der  Glieder,  med 
Galen. 

6.  Er  sammelt  nach  Galen  und  Rufus  einen  Tractat  in 
syrischer  Sprache  über  das  Regimen  der  Greise,  woraus  ein 
arabischer  Auszug  von  ibn  al-Khammär  (Os.  I,  323,  cf.  n. 43?). 

7—10.     Ueber  4  Werke  (S.  199,  200)  s.  Nn.  107  und  m 

11.  Risala,  Epistel  an  Salmaweih  b.  Binan,  der  die  Ueber- 
setzung  von  n.  30  verlangt  hatte. 

12.  Abhandlung  über  die  Zusammensetzung  (Tarkib...) 
nach  Hippokrates  und  Galen. 

13.  *i5yCÄ  Jw>  Lösung  der  Zweifel  des  Gesios,  des 
Alexandriners,  über  n.  10  (fehlt  im  Index  S.  257),  L.  L  42;  d 
Rohlfs,  Deutsches  Archiv  I,  444. 

14.  Es  kürzte  ibn  Heitham  (Os.  II,  95)  Honein's  Sura- 
marium  oder  Compilation  (jD/'aW)  dessen,  was  Hippokrates  und 
Galen  über  die  Nahrungsmittel  gesagt  hatten  (s.  S.  467). 

§  23.     RufiiS  v.  Ephesus. 

[Quellen:  Fihrist  S.  291,  II,  138;  Kifti  ms.;  Os.  S.  33  (und  85,  95, 
101,  200,  323,  II,  100);  Hagi  Khalfa  VII,  1201  n.  7496  (nehmlicb:  IV, 
131  n.  7877  =  Os.  n.  10;  V,  60  n.  9959  =  Os.  8;  V,  62  n.  9971  = 
Os.  3;  V,  111  n.  10273  =  Os.  19?  V,  145  n.  10452  =  Os.  1;  VI,  51 
n.  12687  (VII,  896)  =  Os.  51,  mit  Variante).  Wenrich  p.  221.  Stein- 
schneider, dies.  Arch.  Bd.  37  S.  403  und  Art.  „Rufus  de  morbo  icterico",  in 
Rohlfs  Deutsch.  Archiv  1881  I,  131  ff.  Haeser,  Gesch.  I,  336.  Roeper, 
Lectiones  Abulfarag.  p.  19.  Leclerc  I,  239.  —  Oeuvres  de  Rufus  d'Ephe<*. 
texte  traduit  en  fran^ais,  avec  une  introduction.  PublicatioD  commenctf« 
par  le  Dr.  Ch.  Daremberg,  continuee  et  terminee  par  Ch.  Emile  Rueile, 
Paris  1879  (Collection  des  medecins  grecs  et  latins).  Pag.  XXXII:  Recapitu- 
lation  des  ecrits  conserves,  mit  Angabe  von  Citaten.  I  Maladies  des  reins  etc^ 
II  Satynasis,  III  Medicaments  purgatifs,  IV  Parties  du  corps  humain,  V  In- 
terrogatoire  des  malades,  VI  Traite  sur  le  pouls,  VII  traite  de  goutte. 
P.  XXXIII  autres  (!)  ecrits:  Liste  Ackermann's  nach  Suidas  n.  1—2,  nach 
anderen  Quellen  10—27  (n.  27  Comm.  zu  Hippokrates)  besonders  a.  Humeurs 


Digitized  by 


Google 


469 

b.  Epidemie,  c.  Prorh.  I,  d.  Aphorismes.  —  Pag.  XXXVI:  1  supplem.  k  la 
liste  d'Ackermana  d'apres  les  historiens  arabes  —  nach  Anm.  1  insbesondere 
nach  Oseibia.  ^Nous  suivons  ici  Wenrich  et  surtoiit  le  Dr.  L.  (Ledere)", 
n.  28— 73;  —  p.  XXXVIII  Second  supplem.  d' apres  divers  auteurs,  meist 
nach  Rhazes  u.  And.,  n.  74  — 102  (74,  75  ist  ohne  Zweifel  nach  Ledere 
p.  241  unten),  Citate  aus  Rhazes  zu  76  —  89  u.  102.] 

Rufus,  sagt  Nadim,  lebte  vor  Galen  und  „keiner  der  Rufus"  (al- 
Bufusijjiri)  war  vorzüglicher  als  er.  Oseibia  (S.  33,  auch  H.  Kh.) 
nennt  ihn,  nach  dem  Beispiele  des  Oribasius  „den  Grossen" 
(al'Kabir\  Ruelle  p.  VI,  Khabir  bei  L.,  dieses  Archiv  Bd.  37 
S.  403).  —  Nach  Kifti  (Ms.  Art.  Rufus,  und  kürzer  im  Art. 
Baulus,  s.  §  29)  wurde  er  von  Aristoteles  und  Galen  widerlegt. 

Die  arabische  Bibliographie  über  Rufus  liefert  uns  einen 
embarras  de  richesse.  Es  lässt  sich  kaum  annehmen,  dass  nur 
die  Araber  uns  die  Titel  von  fast  60  Werken  erhalten  haben, 
von  denen  sich  bei  den  Griechen  fast  keine  Spur  findet,  und 
wovon  nur  ein  einziges  arabisch  nachweislich  existirt.  Leclerc 
sagt  (I,  241):  „Si  les  biographes  arabes  ne  nous  fournissent 
aucun  renseignement  sur  les  traduetions  de  Rufus,  il  n'est  pas 
moins  incontestable  que  ses  ouvrages  ont  ete  traduits  en  arabe. 
Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  norabreues  citations  que  nous 
rencontrons  dans  Scrapion,  dans  Mesue,  dans  le  Continens  de 
Rhazes,  et  dans  les  Simples  d'Ebn  el-Beithar."  Man  könnte 
noch  hinzufügen:  bei  ibn  al-Djezzar  im  Viaticum  und  vielleicht 
bei  Isak  Israeli  (dieses  Archiv  Bd.  37  S.  403).  Die  Zahl  der 
Citate  in  diesen  Quellen  muss  aber  um  die  identischen  vormin- 
dert werden.  Die  erste  Stelle  verdient  hier  Razi,  der,  nach 
meiner  Ansicht,  für  eine  kloine  Zahl  ausdrücklich  von  ihm  ci- 
tirter  Titel  die  Quelle  der  Bibliographen  war  (s.  namentlich 
W.  244).  Ich  vermuthe,  dass  viele  der,  in  den  Listen  citirten 
Titel  aus  Ueberschriften  von  T heilen  der  Werke  des  Rufus 
oder  aus  Kapiteln  der  medicinischen  Compilationen  entstanden, 
worin  man  Citate  unter  dem  Namen  des  Rufus  gefunden  hat. 
Das  ist  ein  Problem,  welches  nicht  zu  unserer  Aufgabe  gehört. 
Kifti  schliesst  seinen  Artikel  (Ms.)  mit  der  Bemerkung,  dass 
viele  medicinische,  von  Rufus  geschriebene  und  arabisch  über- 
setzte W^erke  bekannt  und  citirt  sind,  giebt  aber  keinen  ein- 
zigen Titel,  so  dass  dieses,  überall  vernachlässigte,  vage  Zeug- 
uiss  keinen  Werth  für  die  Einzelheiton  hat. 
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Die  arabische  Bibliographie  des  Rufus  scheint  erschöpft  in 
der  Vorrede  der  vorzüglichen  Ausgabe  des  Rufus  von  Daremberg 
und  Ruelle  (den  ich  mit  „R."  citiren  werde);  die  Liste  des 
Fihrist,  sowie  einige  Stellen  aus  Oseibia  sind  jedoch  darin  nicht 
benutzt;  man  liest  daselbst  (p.  IX)  „quant  a  la  question  de  sa- 
voir  si  les  titres  releves  dans  cette  triple  nomenclatnre  designent 
un  traite,  proprement  dit,  ou  un  simple  chapitre,  nous  avons  da 
souvent  renoncer  ä  la  resoudre^.  Eine  andere  Frage  ist  die  der 
Identität  einiger  Titel,  betreffs  deren  Zählung  Ruelle  nicht 
fiberall  eine  der  beiden  Methoden  befolgt,  nehmlich  entweder  in 
den  „Supplementen^  alle  Titel,  die  nur  Doubletten  sind,  weg- 
zulassen, oder  alle  Titel  mit  einer  Verweisung  auf  die  Doubletten 
aufzuzählen.    Ich  werde  darauf  zurückkommen  müssen. 

Ich  werde  die  verschiedenen  Listen,  deren  Titel  ich  zahle, 
nach  meiner  bisherigen  Methode  vergleichen. 

Nadim  giebt43  Titel,  aber  n.  23  (Coitus)  ist  eine  Doublette 
von  n.  18.  Oseibia's  Liste  (S.  33)  ist  von  einem  anonymen  Ge- 
lehrten (vielleicht  S.  Munk,  welcher  die  Sammlung  der  Fragmente 
durch  mehrere  Citate  in  arabischen  oder  persischen  Werken  be- 
reichern sollte),  französisch  übersetzt  worden,  und  diese  von  R 
in  den  Noten  benutzte  Uebersetzung  (s.  p.  VIII)  ist  viel  genauer 
als  die  von  Ledere  (I,  238 — 40)  im  Texte  aufgenommene. 
Erstere  giebt  für  den  letzten,  im  Arabischen  zweifelhaften  und 
von  Ledere  weggelassenen  Titel  „Traite  sur  Tembolisme  (?), 
melaena  (?)^.  Andere  übersetzen  pneumonia  oder  Epilepsie  (das 
wäre  eine  Doublette)  oder  Eclampsie.  Oseibia  giebt  58  Titel, 
beginnend  mit  dem  wichtigsten  (adjalla^  Fihr.  n.  15:  afdhal)  und 
bekanntesten,  über  Melancholie,  in  II  Tractaten.  Os.  um- 
schreibt das  griech.  Wort,  Fihr.  übersetzt  es  s-\öy*J]  «-Jt;  Ce- 
lera nigra  bei  Razi  (R.  522,  Fragm.  354,  sonst  immer  „de  Me- 
lancholia").  Is*hak  benimran  (Vorw.  seiner  Monographie,  ms. 
München  805  f.  89*",  nach  gef.  Copie  von  Dr.  Aumer)  rühmt  die 
Schrift  des  Rufus  „al-Ifsisi^,  die  aber  nur  Eine  Art  behandelte, 
nehmlich  die  aus  Unglück  hervorgegangene  (pK^aj^^lJÜt  JOIäj!), 
nicht  die  übrigen;  Galen  habe  keine  Monographie  darüber  ver- 
fasst  (§  16  n.  41!).  Im  kurzen  Citat  bei  Avicenna  (III  f.  I  Tr.  IV) 
ist  in  der  latein.  Uebersetzung  Gerard's  Theophilus  (?)  substi- 
tuirt  (K.  19);    in  der  hebräischen  (K.  9)  ist  letzterer  verstfim- 
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melt.  —  N.  2  ist  das  „Buch  der  Vierzig"  (man  weiss  nicht  wo- 
von?) in  I  Tractat.  Alle  folgenden  Titel  sind  aus  dem  Fihrist 
mit  wenig  Varianten  wiederholt,  unter  Weglassung  von  n.  13 
über  den  Theriak,  die  auch  nicht  bei  Wenrich,  Ledere  und 
Ruelle').  Nach  Mubasch8chir.(hei  Os.  I,  85)  fand  sich  unter 
den  Büchern,  welche  Galen  beim  Brande  verlor,  das  Werk  des 
Rüfus  über  die  Theriake,  die  Gifte,  Heilung  der  Vergifteten 
u.  s.  w.;  ist  letzteres  identisch  mit  dem  „Buche  der  tödtlichen 
Arzneimittel"  (Os.  28,  R.  47)  und  mit  „de  venenis"  bei  Razi 
(L.  241,  R.  74)? 

Hagi  Ehalfa  giebt  nur  6  Titel  aus  der  Liste  des  Oseibia, 
nehmlich  die  Numm.  1,  3,  8,  10,  19  (?),  51  (R.  p.  II,  IV,  32, 
34,  10?  67). 

Wenrich  hat  seine  Liste  (p.  221—224)  in  zwei  Abschnitte 
getheilt,  deren  ersterer  die  bei  Fabricius-Harless  (nach  den  grie- 
chischen Quellen,  oder  nach  Razi)  erwähnten  Titel  enthält,  dann 
diejenigen,  welche  nur  auf  Nadim^s  und  Oseibia's  Autorität  be- 
ruhen, ohne  merkliches  Princip  der  Anordnung'),  indem  er  nicht 
weniger  als  12  Titel  aus  Oseibia's  Liste  weglässt,  nehmlich  die 
Numm.  2,  7,  20,  22,  23,  33  (fehlt  in  Rohlfs  etc.),  47,  48,  50, 
51,  56,  58. 

Ruelle  lässt  im  ersten  Supplement  (n.  28 — 73)  aus  der 
Liste  Oseibia's  die  12,  in  der  vorigen  Aufzählung  inbegriffenen 
Titel  weg,  nehmlich:  1  (II),  3  (IV),  6  (VII),  11  (8),  17  (1), 
18  (12),  19  (10),  21  (7),  29  (D),  37  (26),  43  (V),  58  (s.  oben), 
so  dass  N.  28  Os.  2  entspricht,  29,  30  =  Os.  4,  5  u.  s.  w. 
Seine  folgenden  Nummern  entsprechen  denen  bei  Os.  (hier  in 
Parenthese)  in  folgender  Weise:  31—34  (7—10),  35—9  (12—26), 
40  (20),  41—7  (22—8),  48—54  (30-6),  55—9  (38-42), 
60—73  (44—57). 

Ich  füge  hierzu  einige  Bemerkungen  über  wenige  dieser 
Titel,  nach  der  Anordnung  Oseibia's  (die  Ziffer  in  Parenthese  ist 
die  R.'s). 

I)  1—11  (13),  13  (fehlt),  14  (15),  15  (1),  16  —  22  (desgl.),  23  Doubl., 

24  —  43  (23-42). 
»)  W.  p.  221  giebt  Os.  1,  3—6,  8,  10;  p.  222  n.  11-13.  17-19,  21,  24, 

25,  29;  p  223:  30,  34,  37,  43,  44;  dann:  14—16,  26-28,  9,31,  32; 

p.224;  35,  36,  38  —  42,  45,  46,  49,  53  —  55,  52  —  57. 
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N.  5  (30).  Ich  habe  oben  §  20  n.  95  eine  arabische 
Abhandlung  über  die  Gelbsucht  angegeben.  Ruelle  ideotificirt 
damit  den  lib,  ßegmaticarum  bei  Razi  (R.  p.  514,  Frg.  325). 

N.  13  (36).  K-=UaJt  iaÄ5>  (F.  \Ji^)  UUaä  j  kJju,  Os. 
(I,  200)  erwähnt  eine  Uebersetzung  (  -«u^-maj)  des  Buches  der  Hy- 
giene von  Honein  (cf.  „Joannitius  et  Rufus",  ohne  Titel,  R. 
p.  537  n.  421),  und  Razi  (Contin.  aimpl.  §  754)  citirt  die  ohne 
Zweifel  der  Uebersetzung  angefügten  Bemerkungen  desHoneio. 
Der  Titel  ist  im  Continens  Jib.  Cmtservationis  sanitatü"  (R. 
p.  527,  Frg.  373);  an  drei  anderen  Stellen  (Rohlfs  S.  135  n.  17) 
bemerkt  Razi,  dass  dieses  Buch  fälschlich  dem  Galen  beigelegt 
sei.  Ruelle  (p.  XXXV  n.  25)  erwähnt  diese  Thatsache  nur  oben- 
hin, und  die  Citate  (III,  1,  IX,  5,  XXV,  5  Ed.  1506)  finden 
sich  nicht  unter  den  Fragmenten.  Der  Titel:  „In  Sanitate  regi- 
minis*^  (p.  525  Frg.  366,  p.  XXXIII  n.  1  vom  Regimen)  scheint 
eine  einfache  Corruption  einer  Abkürzung  unseres  Titels,  für  sa- 
nitatis  regimine. 

N.  35  (53),  8.  das  syrische  Werk  Honein's  oben  §  22. 

N.  47  (63).  Der  Namen  des  Gegenstandes  ist  überall  cor- 
rumpirt;  die  beste  Lesart  Lo^  (s.  Rohlfs  S.  134)  ist  in  A.  Mül- 
ler's  Vorwort  zu  Os.  (p.  XL VIII)  gegeben;  das  Citat  „in  libro 
de  peonia^  (Contin.  I,  6,  s.  auch  oben  Galen  §21  n.  131)  ist 
Daremberg  und  Ruelle  entgangen,  zu  welchen  ich  zurückkehre. 

Das  zweite  Supplement  (p.  XXXVUI),  nach  verschiedenen 
Verfassern,  N.  74 — 102,  ist  zum  Theil  Razi's  Citaten  entnommen, 
über  welche  ich  wenige  Worte  sagen  will,  mit  Verweisung  auf 
meinen  Artikel  im  Deutschen  Archiv. 

Die,  von  Ruelle  (p.  453—458  Frg.  120—494)  aus  dem  Con- 
tinens des  Rhazes  gesammelten  Fragmente  des  Rufus,  welche 
einen  wichtigen  Beitrag  aus  den  arabischen  Uebersetzungen 
zu  den  verlorenen  griechischen  Texten  bilden  —  betreffs 
der  Varianten  zu  den  erhaltenen  Texten  s.  R.'s  Bemerkung 
p.  500  —  sind  von  einem  unbekannten  Gelehrten  aus  der  Ed. 
1509  gezogen,  deren  Eintheilung  eine  andere  als  in  der,  von  mir 
citirten  Ausg.  (nicht  „Uebersetzung**)  1506  (s.  R.  p.  XLIX)  ist 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  unser  einziges  Hülfsmittel  für  diese 
wichtige  Quelle   die    lateinische,    in   den  Ausgaben  corrurapirte 
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Uebersetzung  ist.  Das  arabische  Original  selbst  wurde  manchen 
Zweifel  in  Betreff  der  citirten  Verfasser  und  der  fraglichen  Werke 
zulassen:  die  lateinische  Uebersetzung  bietet  noch  weitere 
Schwierigkeiten.  Für  die  folgenden  Bemerkungen  habe  ich  nur 
die  deutlich  citirten  Titel  in  Betracht  gezogen. 

Ich  habe  (1.  c.)  19  von  Razi  citirte  Werke  aufgezählt,  wo- 
von einige  mehr  als  einen  Titel  haben.  Das  erste:  de  Arte  fehlt 
bei  R. ').     Es  sind  noch  einige  andere  Titel  hinzuzufügen. 

Ich  glaube  unter  diesen  Titeln  die  N.  1,  2,  5,  7,  8,  10 
P  in  lib.  eins  in  quo  dixit  Hipp.  p.  511,  Fragm.  311),  13,  16, 
17,  21,  29,  32,  37,  44,  47,  51  (im  Ganzen  16)  der  Liste  des 
Oseibia  wiederzuerkennen.  In  R.'s  Liste  und  in  den  Fragmenten 
müssen,  nach  meiner  Ansicht,  folgende  Nummern  gestrichen 
werden,  welche  gar  nicht  Titel,  oder  Titel  von  Werken,  die  ohne 
den  Namen  dos  Rufus  citirt  werden,  und  deren  Verfasser  an 
anderen  Stellen  genannt  sind: 

N.  6.     De  medicina  antiqua  (p.  507  n.  296,  Hippokr.  ?). 

17.  Krankheiten  der  Augen  (p.  468  n.  155:  in  duobus  lo- 
cis,  s.  unten). 

74.  Buch  der  Gifte  (=47?  s.  oben). 

75.  üeber  Hypochondrie  (nach  Leclerc  p.  241)  =  Melan- 
cholie (s.  oben). 

79.  Lib.  de  Complemento  et  fine.  Verfasser  ist  Ja'hja 
ibn  Maseweih  (dieses  Archiv  Bd.  42  S.  108,  Bd.  57  S.  384). 

81.     y,Des  salahom'^  (p.  532  n.  391)  ist  kein  Titel. 

83.  y^Des  chymes'^  (p.  541  n.  437),  wahrscheinlich  von 
Galen  (s.  §16  n.  50,  §19  n.  93). 

85.  „üeber  die  Luft  und  das  Klima"  (p.  495  n.  249:  de 
Aere  et  regioney  de  2.  cap.),  ist  ohne  Zweifel  das  Buch  des 
Hippokrates. 

86.  „Sur  les  decouvertes  medicales"  {De  Medicinh  in- 
vmtis  p.  471  n.  167,  p.  532,  533  n.  393,  395);  ich  vermuthe, 
dass  es  sich  um  ein,  dorn  Galen  beigelegtes  Buch  handele 
:§18  n.85). 

^  De  colera  nigra  (R.  522  n.  354)  ==  melanch.;  s.  oben.  —  de  consUUs 
(R.  462  n.  137  p.  477  n.  185:  lib.  V  ubi  tractat  de  nutrimento  infantium 
=  de  regimine);  —  de  dolore  articulorum  (R.  483  n.  217)  —  in  lib. 
flegmaticorum  (R.  514  n.  325);  s.  oben  zu  icterie. 
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88.  De  la  suppuration  etc.  (p.  477  n.  186)  scheint  nicht 
ein  Titel. 

Ausserdeoi  findet  man  unter  den  Fragmenten  (p.  497  n.  403) 
de  Memoriale  Abdus  (nehmlich  ben  Jazid):  das  ist  ein  arabischer 
Arzt,  dessen  Werk  Razi  oft  citirt,  auch  unter  dem  Titel  de  üb. 
Recordationum,  vielleicht  nach  einem  Werke  des  Mesue. 

Die  Qtmestiones  epidemiae  (p.'520  n.  346)  sind  wahrschein- 
lich von  Honein  (s.  §  11  d). 

Endlich  giebt  es,  nach  Honein  (Os.  I,  101),  sehr  viele  dem 
Galen  beigelegte  Werke  des  Rufus;  z.  B.  die  Abhandlung  aber 
Gelbsucht  (s.  n.  5),  die  Anatomie  des  Auges  (Os.  p.  95  ef.R. 
n.  17?),  die  Abhandlung  über  Lavement  (s.  §  20  n.  99). 

§24.    PhilagriusO 

Philagrius,  sagt  Nadim  (S.  292),  ist  nicht  in  der  Chronik 
(Taan'Jch)  der  Aerzte  von  Ishak  b.  Honein  erwähnt;  man  kennt 
auch  sein  Zeitalter  nicht.  Nadim  zählt  15  Titel,  copirt  voo 
Oseibia  (S.  103)  mit  der  Umstellung  von  n.  13  nach  1  und  Weg- 
lassung des  Namens  des  Uebersetzers  von  N.  14,  15,  welche 
Wenrich  (p.  296)  an  die  Spitze  seiner  Liste  gestellt  hat,  indem 
er  die  n.  4,  8,  9,  11  weglässt;  Flügel  (Fihr.  II,  138)  nimmt  an. 
dass  Wenrich  hier,  wie  sonst,  die  Titel,  welche  er  nicht  zu  über- 
setzen wusste,  weggelassen  habe.  Ledere  (I,  255)  lässt  eben- 
falls n.  9  und  einige  andere,  von  Razi  im  Hawi  citirte  Titel  weg. 
Ich  vermuthe,  dass  Razi  auch  hier  die  Quelle  Nadim's  gewesen 
sei  und  hebe  die  Identität  einiger  dem  Rufus  und  dem  Phila- 
grius beigelegten  Werke  hervor  (n.  1  und  ad  vulgus).  Ich  kenne 
nur  die,  im  lateinischen  Continens  citirten  Titel,  wo  der  Namen 
des  Philagrius  verschiedentlich,  sogar  zu  „Philarethes**  ver- 
unstaltet ist  (s.  Fabricius  Bibl.  gr.  XHl,  359,  361,  Haller,  BibL 
med.  I,  281,  356;  Bibl.  chir.  I,  111).  —  Kifti  und  H.  Kh.  nen- 
nen kein  Werk  des  Philagrius. 

Ich  nenne  hier  nur  die  Werke,  deren  üebersetzungen  der 
Fihrist  erwähnt,  oder  die  Razi  zu  citiren  scheint.  Die  Ziffer  be- 
zieht sich  auf  die  Anordnung  des  Fihrist.  « 

0  Quellen:  Fihr.  292,  II,  138;  Kifti  ^ebt  keinen  Titel;  Os.  p.  103u. 
98,  II,  104  Ridhwan;  cf.  287.  303  [fehlt  im  Index  S.275];  W.  296. 
306.  St.  dies.  Arch.  52  S.  362,  Catal.  der  hebr.  Handschr.  ffamb.  I?S: 
Deutsch.  Arch.  I,  135;  L.  I,  256, 
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N.  2.  Ceber  die  Gicht  (tj-^yü)  „Epistola  ad  Fidisium  (?) 
de  podagra",  und  „Ep.  de  cyragra"  (Razi). 

3.  Ceber  Niereosteine;  „Lib.  de  lapidibus  ad  Georgium^ 
(Razi). 

8.  /*5>Jt  -i^J^  (Os.  /aJLi>0-  Ueber  Hysterie  (Lecl.);  de 
dolore  ventris  (Razi). 

9.  L*Jüt    •i.j^,  de  Sciatica  (ib.). 

13.  *Uu«yi  oLo^,  V  Tractate;  d^  moi'bis  curandls  (ib., 
las  ^?). 

14.  ^LyiSt  ^  (Impetigo)^  arabisch  übersetzt  von  abu'l- 
HasaD  al-^Harrani,  das  istThabit  b.  Ibrahim.  Flügel  (II, 
138)  fragt  Chwolsohn  Dach  einem  genügenden  Grund  für  diese 
Identificirung;  aber  sie  steht  bei  Nadim  selbst  (S.  303  Z.  3,  II, 
146,  cf.  Sprenger,  de  orig.  p.  25).  In  dieser  (im  Index  unter 
Philagrius  S.  275  fehlenden,  auch  W.  und  L.  I,  255,  369  ent- 
gangenen) Stelle  sind  die  Worte    j^^  Lo  unverständlich. 

15.  Ueber  die  Leiden  (u^y^  ^-4^)  ^^^  Zähne  und  des 
Zahnfleisches,  übersetzt  von  demselben  abu'l-Hasan.  —  Razi  er- 
wähnt ausserdem  y^de  libro  parvo^  (grosse  und  kleine  Pandekten, 
JiijS^  identificirt  Ledere  mit  dem  Volksbuch:  ad  vulgus)\  ferner 
ein  Buch  de  Celera  (vielleicht  de  Colica,  n.  6?)  und  nach  Le- 
dere (nach  dem  Arabischen)  ein  „livre  des  trois  discours",  eine 
Abhandlung  über  Phthysis  und  eine  andere  über  Diabetis, 
wenn  das  nicht  Abschnitte  eines  anderen  Buches  sind.  —  Der 
y^liber  Medicinarum  laa^ativarum^  (I,  6  f.  14*)  ist  wahrscheinlich 
von  Mesue. 

Ich  habe  bereits  (§  18  n.  82)  eine,  dem  Galen  beigelegte 
Abhandlung  über  die  leicht  zu  findenden  Arzneien  erwähnt, 
welche  von  Philagrius  sein  soll. 

Ali  ibn  Ridhw an  verfasste  Nutzauszüge  (Jut^)  aus  einem 
Werke  des  Philagrius  über  die  in  Krankheiten  nützlichen  und 
angenehmen  Getränke  (Os.  II,  104,  cf.  W.  306,  L.  256,  nur 
Namen  I,  529).  Diesem  Titel  geht  ein  anderer  fast  identischer 
(,  iJjü*)  voran,  jedoch  mit  dem  kennen  Fos^idonitcs',  wahrschein- 
lich ist  das  eine  aus  der  ersten  Redaction  stehen  gebliebene 
Xotiz,  wofür  der  2.  Titel  das  Richtigere  giebt,  bei  Hammer, 
Literaturgesch.  VI,  393  A.  31  zu  einem  vorangehenden  Titel, 
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§25.    Oribaslus*). 

Nadim  (S.  292,  II,  139)  weiss  nicht,  ob  Oribasius  vor  oder 
nach  Galen  gelebt  habe,  weil  er  ihn  in  der  Chronik  der  Aerzte 
[von  Ishak,  s.  §24]  nicht  gefunden.  Kifti  (Ms.)  und  Oseibii 
(S.  103)  unterscheiden  von  Oribasius,  dem  Verf.  der  Pandekten, 
Arzte  Kaiser  Julian's,  den  „Geburtshelfer"  (ai - Kawabtli ,  citirt 
von  ibn  Bokht  Jeschu,  fehlt  bei  VVenrich  p.  295),  der  uns  nicht 
weiter  interessirt  (dieses  Archiv  Bd.  85  S.  154).  Im  lateinischei 
Continens  und  bei  Serapion  jun.  scheint  der  Namen  Oribasius 
corrumpirt  in:  Acrabasius,  Aerraesus  (Aermasios,  Armasios), 
Anyasius,  Arabasius  (cf.  Haller,  Bibl.  chir.  I,  113,  Bibl.  med. 
1,  356),  Arinasius,  Auramasius,  Aurifiasius,  Auxiatius,  Avynasius, 
Urbiasius.  vielleicht  auch  Agarisius;  Fabricius  (Bibl.  gr.  pp.  31, 
40,  41,  72,  78,  82,  96,  97,  451)  hat  diese  Namen  nicht  erklärt. 
und  Haller  confundirt  „Albasyri**  (j^j^aJI)  mit  Oribasius.  Ich 
habe  unter  diesen  Namen  nirgends  einen  Titel  eines  Werkes 
gefunden.  —  Hagi  Khalfa  nennt  Oribasius  nicht. 

Nadim  erwähnt  5  Titel;  Kifti  (Ms.)  und  Oseibia  lassen  den 
zweiten  und  den  Namen  der  Uebersetzer  weg.  Wir  werden 
sehen,  dass  Wenrich  (p.  295)  weder  jenen  noch  diese  richtig 
benutzt  hat.  Ali  b.  Abbas  erwähnt  in  der  Vorrede  des  Maleki 
einige  dieser  Titel;  Ledere  (I,  253)  hat  die  Stelle  aus  Ali  nach 
dem  arabischen  Text  übersetzt. 

Ich  lege  meiner  Aufzählung  den  Fihrist  zu  Grunde. 

1.  Ein  Buch  an  seinen  Sohn  Eustathius,  in  IXTractt.  (die 
Synopsis  von  n.  5),  von  Honein  übersetzt  (arabisch?). 

2.  Brief  an  seinen  Vater  (!)  Eunapcs  (gM-^sü^l)  in  IV  Tractt,, 
übersetzt  von  Hon  ein.  —  Os.  (und  Wenrich)  lassen  ihn  weg: 
Ali  b.  Abbas  hat:  „an  Eunapos  und  das  Volk^  (Constantin  giebt: 
de  republical). 

3.  i:LA;>'^l  r^r^  Anatomie  der  Eingeweide;  Oseibia's 
Text  hat  ^la»  (s.  jedoch  die  Vorr.  p.  XLIX);  Wenrich  giebt 
j^Liat'^t,  Ledere  nur  „un  traite  d'anatomie":  Ali  1.  c.  fand  in 
n.  5  ein  einziges  Kapitel  über  Anatomie. 

')  Quellen:  Fihr.  292,  II,  139;  Os.   103,  cf.  10,  87,  II,  100  Ridhwan: 
Kifti  nennt  keine  Schrift;  W.  295;  L.  253;  dies.  Arch.  85  S.  154. 
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4.  >ÜUiüO.M^I  '^^'^^t  lieber  gebräuchliche  ArzneieQ, 
übersetzt  von  Stephao,  Sohn  des  Basilius  (s.  unten). 

6.  Buch  der  siebzig,  I  Tract,  in's  Syrische  übersetzt 
von  Honein  und  Isa  b.  Ja^hja.  —  Ist  es  das  B.  der  „grossen 
Pandekten*'  woraus  Os.  (S.  10)  eine  Stelle  citirt? 

Ibn  Beithar  citirt  im  Mugni  (Ms.)  ein  Buch  des  Oribasius, 
betitelt:  „Wer  keinen  Arzt  bei  der  Hand  hat",  was  Ledere  mit 
dem  „Euporiston,  des  medicaments  faciles  ä  trouver"  (cf.  n.  4?) 
identificirt. 

Welches  Werk  des  Oribasius  ibn  Ridhwan  in  Auszug 
brachte  (Os.  I,  200),  weiss  ich  nicht. 

§  26.    Euares  (?)  und  Plato. 

^j\^S  (fehlt  bei  Wenrich  und  Ledere),  zur  Zeit  des  Aeskulap 
und  des  „Guris**,  verfasste,  nach  Nadim  (S.  292),  ein  Buch  betitelt 
iüGL^'t  JJlatJt  (von  den  Ursachen  der  Krankheiten,  oder  den 
tödtlichen  Krankheiten?).  Der  Namen  entspricht,  nach  dem 
Comracntar  zum  Fihrist  (H,  139),  Euares,  oder  Euaris,  ein 
Namen,  der  sich  nicht  bei  Fabricius  findet. 

Plato  (Ißatun)  mit  dem  Beinamen  „der  Mann  mit  den 
Cauterien*'  (oder  der  Arzt);  nach  Nadim  (11,  139)  meint  man, 
dass  er  einer  derjenigen  gewesen  sei,  von  denen  Galen  ent- 
lehnte (iJLc  x\s>\).  Wenrich  (p.  124  „Addit  (!)  Dschemaleddin 
. .  artera  medicam  didicerit**).  Nach  Oseibia  (S.  23,  von  Wen- 
rich und  Ledere  p.  263  etc.  unbeachtet)  war  er  der  fünfte  der 
berühmten  Aerzte  und  lebte  60  Jahre,  40  Jahre  als  Kind  und 
Schüler  und  20  Jahre  als  Lehrer,  735  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Parmenides.  Er  wird  wahrscheinlich  von  Razi,  Ali  ben  Ab- 
bas,  Avicenna,  Albucasis  (Zahrawi)  citirt. 

Nach  Nadim  verfasste  er  eine  Abhandlung  über  das  Bren- 
nen, aber  „man  weiss  nicht,  wer  sie  übersetzt  hat"  („die  Aerzte 
kennen  den  üebersetzer  nicht",  Kifti). 

Es  existirt  ein  hebräisches,  dem  Plato  beigelegtes  Frag- 
ment über  den  Aderlass,  Ms.  in  München,  s.  Magazin  f.  d.  Wiss. 
des  Judenth.  XII,  195. 

§  27.    Archigenes  0- 

Nadim  (S.  288,  II,  139)  hatte  einen  Artikel  angefangen  mit 

•)  Quellen:  Fihr.  288,  292,357,  II,  134,  159,  194;  Kifti  ms.;  Os.  34, 
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der  üeberschrift  ^u5U:>.^t  [lies  ..xi>^t],  vor  Galen  (lebend): 
er  nahm  ihn  wieder  auf  (S.  292,  II,  139  — x*«.!)»  indem  er  einen 
einzigen  Titel  hinzufügte;  Kifti  (ms.)  fügt  noch  hinzu,  dass  seine 
Schriften  von  Galen  citirt  werden.  Oseibia  (S.  34)  sagt  wört- 
lich: „Ärschidjanis  hat  eine  Anzahl  von  Schriften  über  Medicio 
verfasst;  die  folgenden  habe  ich  arabisch  übersetzt  gefunden". 

1.  L^^3  r^^'  r^"^'  ^^^^  ^*®  Krankheiten  der  Ge- 
bärmutter und  deren  Heilung  (H.  Kh.  V,  41  n.  9832). 

2.  ^L^^t  Kju^,  über  die  Natur  des  Menschen;  Na- 
dim  fügt  hinzu  Jüijüt  xS^^^^p^,  Uebersetzung  unbekannt  oder  ano- 
nym? (H.  Kh.  V,  111  n.  10296  VII,  534). 

3.  Ueber  die  Gicht,  ^jäJJ\  j. 

In  der  Liste  der  Werke  Galen's  (bei  Oseibia,  S.  92,  97,  da- 
nach muss  S.  103  und  im  Index  S.  41  corrigirt  werden)  lautet 
der  Namen  Arkhidjanes.  Zu  unterscheiden  ist  Arsch idjanis, 
Schüler  des  Sokrates,  nach  Mobaschschir  (Os.  S.  49),  auch  in 
einem  Werke  al-Kindi's  erwähnt;  dieser  Namen  ist  noch  nicht 
erklärt. 

In  dem  fabelhaften  Verzeichnisse  von  Werken  des  Djabir 
b.  Hajjan  (Fihr.  S.  357,  II,  194)  sind  die  beiden  W^erke  von 
Arsidjanes  und  Arkaganes  (im  Index  S.  274  getrennt)  eine 
doppelte  Erfindung.  Arkaganes  lautet  der  Namen  des  Verfassen^ 
des  Buches  über  die  chronischen  (al-rnuzammana)  Krankheiten, 
nach  Razi,  bei  ihn  Beithar  (s.  v.  Bendj),  und  derselbe  Namen 
muss  auch  im  Viaticum  des  ibn  al-Djezzar  corrigirt  werden 
(Alf.  251).  Wenrich  (p.  290)  erwähnt  dieses  Werk  nicht,  wel- 
ches im  lateinischen  Continens:  de  morbis  (passionibus)  diuturms 
(oder  chronicis),  und  de  antiquis  rnarbis,  genannt  wird. 

Nach  Ledere  (II,  253)  werden  im  Hawi  des  Razi  noch  fol- 
gende Werke  des  Archigenes  citirt:  „Du  diabHe,  du  vomüsement 
(de  vomitu  VI,  1),  du  vomüsement  par  V hellebare;  de  la  bile;  de 
Vatrabile.^ 

36,  49,  102,  —  92,  97  (zu  ergänzen  Index  S.41);  Hagi  Kbalf.  VII, 
1042  n.  1603;  W.  290;  Sontheimer  zu  ibn  Beithar  II,  730  (256, 
359);  Steinschneider  Pseud.  Lit.  60,  63  (cf.  A.  Müller,  Gr.  Philos. 
38);  Alf.  251;  L.  I,  252;  V.  Rose,  Hermes  IX,  479,  484.  -  Jia- 
kubi  (Kl.  614)  bat  nur  eine  Zeile. 
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Die  Corruptionen  des  Namens  Archigenes  im  lateinischen 
Continens,  welche  Fabricius  und  Haller  nicht  erkannt  haben, 
sind  in  den  Ausgaben  bis  auf  30  vervielfacht,  deren  Aufzählung 
der  Raum  nicht  gestattet. 

§  28.    Magnus  von  Emessa. 

Nadim  (S.  293,  II,  139)  kennt  nur  (Magnes?)  von  Hirns, 
vor  Galen,  Schüler  des  Hippokrates,  Verf.  einer  Abhandlung  über 
den  Urin;  der  Artikel  ist  von  Kifti  (ms.,  Alf.  166)  und  Oseibia 
(S.  33)  aufgenommen;  letzterer  giebt  dem  M.  ein  Alter  von 
90  Jahren,  was  Ledere  (I,  252)  entgangen  ist.  Wenrioh  hat 
unseren  Autor  weggelassen,  der  mit  seinem  Werke  von  Razi  ci- 
tirt  wird  („Magius,  Machius",  de  urinis,  Cent.  XX,  1  f.405^  409»>), 
unter  dem  Namen  „Magnus  rex  medicorum"  bei  Serapion  (Antidot. 
Cap.  VIII  Anf.)  und  in  der  hebräischen  üebersetzung  des  Viati- 
cum  von  ibn  al-Djezzar  (Dugat  giebt  dieses  Citat  nicht).  Nach 
Honein  (Einl.)  wäre  Magnus  der  Erfinder  des  Theriak  (s.  die 
Stelle  im  Katalog  der  hebr.  Handschriften  in  Hamburg  S.  187). 

Die  Abhandlung  über  den  Urin  findet  sich  (in  hebräischer 
Schrift)  in  Paris  n.  1022,  in  Berlin  104  Oct.  (s.  die  Notiz  in: 
Deutsches  Archiv  etc.,  Bd.  I,  1878  S.  137)  und  (ein  Fragment?) 
in  Ms.  Marsh  37  der  Bodl.,  wo  der  Uebersetzer  abu  Othman 
Said  b.  Ja'akub  genannt  ist. 

Kifti  (ms.)  und  Oseibia  (S.  103)  erwähnen  einen  anderen 
Magns  (?  ^j^^JJi^)^  der  Alexandriner  genannt. 
§  29.    Paulus  von  Aegina. 
Jx^c^^i  ^^1  genannt  al-Kawabili  „der  Geburtshelfer", 
verfasste,  nach  dem  Fihrist  (S.  293,  II,  139),  folgende  Werke: 

1.  zX'Kunnaschy  Buch  der  Pandekten  in  VII  Tractt.,  von 
Honein  übersetzt.  Kifti  (ms.  s.  v.  Phauls,  die  Persönlichkeiten 
sind  nur  aus  K.  wiedergegeben  bei  Ledere  I,  256)  und  Oseibia 

(S.  103)  geben  den  Titel  uJJt  (ji^ll/  „Pandekten  der  Pleja- 
den",  wegen  der  VII  Tractate  (s.  R.  Brian,  Chirurgie  de  Paul, 
Paris  1855  p.  30),  die  Lesart  IX  bei  Kifti  ist  also  corrupt. 
Oseibia  nennt  den  uebersetzer  nicht,  sagt  aber  im  Artikel  Ho- 
nein  (wie  Kifti  bei  Casiri  I,  288),  dass  dieser  den  Kunnasch 
(die  Variante:  „Kitabdn,  2  Bücher'"  ist  falsch)  von  „Bauls" 
kürzte.     Diese  Angabe    ist  VVenrich    und  Ledere   (I,  256)   ent- 
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gangen,  ebenso  wie  das  arabische  Ms.,  welches  Mich.  Cantacu- 
zenus  besass,  wenn  wir  Alb.  Haller  (dies.  Arch.  52  S.  361) 
Glauben  schenken.  Die  häufigen  Citate  Paufs  (Bulus,  Baalos 
etc.)  bei  den  arabischen  Aerzten,  wie  Razi  etc.  (dies.  Arch.  ö 
S.  154),  sind  wahrscheinlich  den  Pandekten  entnommen.  Nach 
Ledere  hat  Albucasis  den  VI.  Tractat  der  Pandekten  benotit 
und  ihn  manchmal  wörtlich  ausgeschrieben,  ohne  die  Quelles 
zu  citiren.  Eine  Interpolation  einer  Stelle  vermuthet  6.  Jacob 
(ZDMG.  Bd.  43  S.  359). 

2.  pUmwÜI  JJLc  j  über  Frauenkrankheiten,  ein  von  Osei- 
bia  weggelassener  Titel,  wofür  jedoch  ein  anderer,  nehmlich: 

3.  ^>^^  ^^\  -oJsJ  j  „über  das  Regimen  und  die 
Therapeutik  der  Kinder"  (L).  Vielleicht  ist  das  eine  Cod- 
fusion  mit  Rufus,  dessen  Namen  in  der  unbekannten  Quelle 
nicht  deutlich  geschrieben  war?  —  Ich  füge  hinzu: 

4.  ein  Fragment  über  Toxicologie,  hebr.  Mss.  im  Vaticao 
und  in  München  (s.  dies.  Archiv  Bd.  52  S.  361). 

Ich  bemerke  noch,  dass  Kifti  einen  anderen  Artikel  ,^^ 
giebt,  der  angeblich  ein,  von  Aristoteles  und  Galen  widerlegter 
Autor;  dieser  Artikel  ist  aber  ohneZweifel  eineDoublette  von  Rufus! 
Ein  alter  Arzt  ^J^yi  (Phülus)  wird  von  Oseibia  (S.  32  Z.  5  von 
unten,  S.  36  Z.  11  v.  u.)  erwähnt;  der  Namen  g#J^  unter  den 
Schülern  des  Hippokrates  bei  Nadim  (S.  288)  bezeichnet  nicht, 
wie  Flügel  (II,  136)  meint,  Paulus  von  Aegina;  es  muss  heisseo 
Polybos  (Schwiegervater  des  Hippokr.),  wie  bei  Oseibia  (S.  25. 
s.  S.  33  und  103  Z.  1,  Lesarten  S.  4,  5,  16,  wonach  der  Index 
S.  92  Z.  3  zu  berichtigen;  cf.  H.  Kh.  IV,  129,  VII,  783  und 
Flügel's  Comm.  zum  Fihrist  S.  136  zu  S.  287).  Auch  syrische 
Quellen  citiren  einen,  von  unserem  verschiedenen  Paul  (Low, 
Aram.  Pflanzennam.  S.  12). 

§  30.    Dioskorides  aus  Ain-Zarba^). 
Dioskorides,    sagt  Nadim  (S.  293,    II,  139),   wird   genannt 
„der  Reisende"  o^LJJ  j  ^UJt  (Pedanios).  —  Oseibia  beweist 

')  Quellen:  Ja  akubi  bei  Kl.  613;  Fibr.  293  (II,  139);  Kifti  (unvollst 
bei  Cas.  I,  283,  s.  ZDMG.  39,  S.  526);  Os.  I,  35,  II,  46—8  (bei  De  Sacy, 
Abdollat.,  p.  495,  549;  englisch  bei  Gayangos,  Bist  I  App.  p.  XXV): 
cf.  S.  13,  L%  87,  II,  49,  81,  100,  133,  156,  212;   Hagi  Kbalfa  VII, 
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die  Reisen  aus  der  Vorrede.  Ja'hja,  der  Grammatiker,  rühmt 
D.  in  seinem  Buche  der  Chronik  (das  Lob  selbst  interessirt  uns 
hier  nicht  weiter).  Andere  nennen  ihn  „den  Botaniker"  (al- 
Schadjdjar).  Ich  übergehe  die  seltsame,  im  Namen  des  Honein 
vorgebrachte  Erklärung  des  Namens  Dioskorides  bei  Kifti  (die 
Stelle  fehlt  bei  Casiri  I,  283)  und  bei  Oseibia  (S.  35),  die  sich 
vielleicht  in  der  Revision  der  Uebersetzung  fand  (s.  unten);  ich 
hebe  aber  hervor  (was  bei  Wenrich  p.  215,  Roeper  I,  20  und 
Ledere  I,  236  fehlt),  dass  Kifti  Dioskorides,  den  Botaniker,  mit 
Dioskorides,  dem  Commentator  mehrerer  Schriften  des  Hippo- 
krates  identificirt,  welcher  im  Fihrist  (S.  288)  und  Oseibia 
(8.  34:  „der  erste")  einfach  erwähnt  ist  —  ein  dritter  Diosk., 
welcher  der  erste  Augenarzt  gewesen  sein  soll,  wird  von  Os. 
(S.  103)  erwähnt.  —  Hagi  Khalfa  hat  dem,  durch  40  Jahre 
verfassten  Werke  des  Dioskorides  (V,  75)  nicht  weniger  als  5 
Artikel  gewidmet;  der  Inhalt  der  V  Tractate  und  ein  Zeugniss 
von  Galen  (V,  37,  s.  VII,  847)  scheinen  aus  Oseibia  gezogen.  — 
Genug  über  den  Verfasser!  Sein  Werk  wird  einfach  mit  dem 
Namen  des  Autors  citirt  (H.  Kh.  III,  241  n.  5153);  Oseibia 
giebt  keinen  speciellen  Titel,  Kifti  bezeichnet  es  mit  „Buch  der 
V  Tractate",  H.  Kh.  (V,  37  und  75)  mit  „Buch  der  Heilmittel" 
und  „Buch  der  Kräuter  und  Pflanzen";  Ja^akubi  „B.  d.  Kr.  und 
Wurzeln". 

Im  Fihrist  liest  man  Folgendes:  Buch  der  Kräuter  V  Tractt., 
man  hat  noch  zwei  Tractate  ^y^S*^  v^t^jJ!  j  hinzugefügt, 
soll  man  das  emendiren  ^y.^\  ot^i  ^.jt^-^j5\J!  j  nach  Ms.  Ley- 
den  1301?  Oseibia  giebt  „über  Gifte  der  Thiere"  (H.  Kh.  V, 
37,  VII,  847,  fügt  hinzu,  dass  die  Heilmittel  nicht  darin  ange- 
geben sind);  man  behauptet  jedoch,  dass  diese  Bücher  fälsch- 
lich beigelegt  sind;  „Uebersetzung  (?JJü)  Honein's,  nach  An- 
deren Hobeisch's. 

Die  letzte  Nachricht  über  den  üebersetzer  scheint  mir  nicht 
genau;  man  sollte  glauben,  dass  Nadim  von  der  syrischen 
Uebersetzung  spreche.     Ibn  Djoldjol  (Os.  S.  64)  sagt  ausdrück- 

65  n.  2451;  Pusey  p.  587;  W.  215;  Meyer,  Geschichte  der  Botanik 
III,  135;  Steinschn.  Alf.  251,  dies  Arch.  52  S.  353,  Bd.  85  S.  153; 
Hebr.  Bibl.  X,  82,  XIX,  84;    L.  I,  236,  II,  205;    Low,   Aram.  Pfl. 
S.  14,  418. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  124.  mu\\.  31 
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lieh,  dass  Stephan,  Sohn  des  Basilius,  das  Werk  aus  dem  Grie- 
chischen übersetzte  (H.  Kh.  V,  85),  und  dass  Honein  diese  üeber- 
setzung  corrigirte;  in  der  That  berichten  einige  Mss.  dasselbe. 
Ausserdem  citirt  ibn  Beithar  (cf.  Os.  133)  die  Noten  Stephans 
und  Honein^s  Uebersetzung  eines  Pflanzeunamens.  Stephan  hatte 
die  griechischen  Namen  des  Textes,  die  er  nicht  zu  übersetzen 
wagte,  nur  in  arabischer  Schrift  umschrieben;  zu  dem  anderen 
fügte  er  das  gleichbedeutende  Arabische. 

Ibn  Djoldjol  gicbt  über  die  neue  Uebersetzung,  oder  viel- 
mehr Redaction,  in  Cordova  (951)  einen  durch  De  Sacy,  Gayan- 
gos,  E.  H.  F.  Meyer  (III,  135)  und  Andere  bekannten  Bericht 
(s.  Ledere  I,  237  u.  431).  Hagi  Khalfa  (V,  85)  giebt  den  Haupt- 
inhalt, beginnend  mit  den  Worten  „Buch  des  Dioskorides"  (Mitte 
des  Satzes  aus  Oseibia).  Es  handelte  sich  hauptsächlich  darum, 
die  griechischen  Namen  in  der  Uebersetzung  des  Stephan  ins 
Arabische  zu  übersetzen.  Der  Mönch  Nikolaus,  der  spanische 
Jude  Chisdai  ibn  Baschrut  (bekannt  durch  eine  Notiz  von 
Philosseno  Luzzatto  1852:  cf.  Hebr,  Bibliogr.  X,  82,  XIX,  84) 
und  einige  arabische  Gelehrten,  unter  ihnen  der  berühmte  Arzt 
Abd  or-Ra*hman  b.  Is'hak  ibn  Heitham,  vereinigten  sich  xu 
diesem  Zwecke,  und  die  Synonymie,  womit  der  Text  früher  be- 
reichert worden  war,  wurde  durch  lateinische  Wörter  etc.  ver- 
grössert,  oder  ersetzt.  Leclerc  hat  dem  Pariser  Ms.  Suppl.  1067 
(2849),  dessen  Abbildungen  in  einem  besonderen  Bande  exi- 
stirten,  einen  interessanten  Artikel  gewidmet,  um  die  vielfache 
Bedeutung  desselben  zu  beweisen,  und  giebt  ein  Resume  daraus 
in  seiner  Histoiro  (I,  237). 

Ucber  die  Tractt.  VI,  VII  verw^eise  ich  auf  meinen  Artikel: 
„Die  toxicologisclien  Schriften  der  Araber"  (in  diesem  Archiv 
Souderabdr.  1871,  u.  s.  Nachtrag  unten  S.  487). 

Vom  arabischen  Diosk.  kennen  wir  ausser  dem  erwähnten 
Ms.  Paris  und  einem  Fragment  mit  Figuren  daselbst  n.  9^ 
(2850  mit  betrügerischem  Titel;  cf.  L.  II,  172),  ein  defectes 
Ms.  in  Bologna,  geschr.  1245  (kurze  Notiz  im  Bollett.  Ital.  Nova 
Ser.  p.  212,  u.  bei  Rosen,  Remarques  sur  les  mss.  or.  de  la 
coUection  Marsigli,  p.  95);  Bodl.  573,  übersetzt  von  Stephan, 
durchgesehen  von  llonein  mit  einem  Supplement  von  ibo 
Djoldjol,  letzteres   übersetzt   von  Fr.  A.  Dietz  (Analecta  med. 


Digitized  by 


Google 


483 

Lips.  1833  p.  9—15).  Os.  (II,  48)  betitelt  dieses  Supplement: 
Abhandlung,  welche  die  Heilmittel  nennt  etc.;  vorher  erwähnt 
er  eine  „Erklärung  (ra/s«V)  der  einfachen,  von  Dioskorides  er- 
wähnten Namen",  verfasst  im  Monat  Rabi  II,  372  (982).  Ibn 
Djoldjol  gehört  jedoch  nicht  zu  den  Gelehrten,  welche  sich  zu 
der  ersten  Uebersetzung  vereinigt  hatten  (wie  Wenrich  p.  217 
anzunehmen  scheint);  er  hat  auch  nicht  an  der  neuen  Redaction 
theilgenoramen,  wie  man  bei  Clement-Mullet  (pref.  a  ibn  Awam 
p.  84)  liest.  —  Ms.  Escurial  840  (Tract.  I— -III)  ist  nach  Ledere 
(I,  239,  431)  eine  schlechte  Copie.  Ms.  Leyden  1301  (III,  227) 
nennt  Honein  als  Uebersetzer  der  Tractate  I — IV,  und  Stephan 
als  den  von  V — VII;  das  Ganze  wurde  nach  einer  anderen 
Uebersetzung  des  Husein  b.  Ibrahim  etc.  an-Natili  im 
Monat  Rabi  I  380  (Juni  990)  corrigirt. 

Eine  lateinische  Uebersetzung  aus  dem  Arabischen  scheint 
nicht  zu  existiren,  wir  besitzen  jedoch  den  grössten  Theil  in  den 
Citaten  der  lateinisch  übersetzten  Schriften  von  Razi,  Avicenna 
und  insbesondere  Serapion  junior.  Daher  wohl  die  Citate  einer 
translatio  arabica  bei  Matthaeus  Sylvaticus?  Simon  Januensis 
(Clavis.  san.  Vorr.)  spricht  von  zwei  latein.  Uebersetzungen 
(über  die  alphabetische  s.  V.  Rose,  im  Hermes  VIII,  38);  s.  E. 
Meyer,  Gesch.  der  Botanik  IV,  166. 

Die  Citate  aus  Dioscorides  bei  Avicenna  enthalten  Stücke, 
die  in  den  lateinischen  Uebersetzungen  fehlen;  das  bemerkt 
schon  Petrus  Paduanus  (um  1290)  in  seinen  Randnoten  zum 
alphabetischen  Dioscor.  s.  v.  Crocus,  fol.  f.  2  Ed.  1477;  s.  auch 
nnter  Cerebellum  und  die  Vorbemerkung. 

In  Bezug  auf  die  arabischen  Gelehrten  (ausser  ibn  Djoldjol), 
welche  das  Studium  des  Diosk.  fortsetzten,  genüge  es,  folgende 
Namen  zu  erwähnen:  ibn  Wafid  (gest.  1068),  Gafiki,  ibn 
Ridhwan,  Abd  al-Latif,  Nabati  (Ahmed,  gest.  1239),  ibn 
Beithar,  der  einen  Commentar  zu  Diosk.  verfasste.  Die  sehr 
häufigen  Citate  des  Diosk.  in  ibn  Beithar's  Buche  der  Simplicia 
sind  in  der  Uebersetzung  Leclerc's  gekürzt. 

§  31.    Kriton. 

^^iajyt  (Ikntun),  sagt  Nadim  (S.  239,  II,  139),  genannt 
(ü'Tnuzajjin  (der  Kosmetiker),   vor  Galen   und  nach  Ilippokrates 

31* 
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(so  weit  Kifti  ms.)  ist  der  Verfasser  des  'xXjj1\  kJüS  (xoofirjti' 
%{ov).  Oseibia  (S.  34)  fügt  hinzu,  dass  Galen  im  Miamir  Aus- 
züge daraus  gemacht  habe.  In  einigen  Mss.  von  Fihrist  und 
Kifti  steht  falsch  Ifriton. 

Kriton  und  sein  Werk  werden  von  arabischen  Aerzten  citirt, 
wie  Razi  (s.  Leclerc  I,  262),  ibn  al-Djezzar  (Viaticum,  rtimäd 
ms.,  in  der  lateinischen  Üebersetzung  Stephan's,  f.  103:  „Criton 
in  libro  de  omatu  mulierum^y  auch  in  der  Abhandlung  über 
die  Proprietäten  oder  Tugenden,  im  lateinischen  Auszug  und  der 
hebräischen  üebersetzung,  mein:  Zur  pseud.  Lit.  S.  60,  dieses 
Archiv  37  S.  373,  ZDMG.  Bd.  32  S.  130),  Avicenna  (Kanon 
arab.  V,  22  p.  253  alKa'hhäl,  lateinisch  „Caesar  (!)  factor 
alcohol"),  ibn  Beithar. 

Der,  der  Kosmetik  entnommene  Beinamen  unterscheidet  ihn 
vom  homonymen  Schüler  des  Sokrates  (Oseibia  S.  45—47),  den 
man  in  dem  pseudo- aristotelischen  Buche  „de  Pomo"  redend 
eingeführt  hat. 

Madjriti  (Gajathu'I-^Hakim  ms.)  citirt  eine  „Erklärung  des 
pneumatischen  Talismans"  von  Kriton,  angeblich  übersetzt 
von  Bakratis  (Hippokrates!). 

Wenrich  hat  Kriton  gänzlich  übergangen. 

§32.  Alexander  Trallianus,  ^y;J^JL^. 

Die  arabischen  Quellen  über  Alexander  von  Tralles  sind  in 
M,  Th.  Puschmann's  Vorrede  zu  seiner  griechisch-deut-schen  Ausg. 
Alexander's  (Wien  1879,  I,  S.  92  ff.)  erschöpft.  Ich  beschränke 
mich  auf  eine  Auszählung  seiner  in  den  arabischen  Quellen  er- 
wähnten Werke. 

Nadim  (p.  239),  dessen  Artikel  mit  wenig  Varianten  von 
Kifti  (ms.),  der  einzigen  Quelle  Wenrich's  (p.  290)  und  von  Osei- 
bia (I,  34)  abgeschrieben  ist,  —  lässt  Alexander  vor  Galen 
leben,  wahrscheinlich  durch  Vermengung  mit  dem  homonymen, 
von  Galen  citirten  Arzt  (Fabricius,  Bibl.  gr.  XIII,  52)..  Seine 
Werke  sind  folgende: 

1.  u^*w>!^3  C7^'  >J^»  ^^^^  Augenkrankheiten  und 
den  Heilmitteln,  III  Tractt,  welche  Nadim  in  einer  alten 
Üebersetzung  gesehen  hatte;  diese  Thatsache  (weggelassen  bei 
Wenrich  und  Leclerc  p.  256)  beweist,  dass  die  Notiz  nicht  blos 
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aus  dem  Citate  Alexander's  geflossen  ist.  Puschmann  (S.  107) 
hat  Id  Venedig  2  griechische  Abhandlungen  darüber  gefunden, 
welche  er  eher  einem  byzantinischen  Verfasser  beilegen  möchte. 

2.  j.L^^t  „Birsen"  (im  Continens),  was  Pleuresie  bedeu- 
tet; die  von  Razi  citirten  Stellen,  welche  Alexander's  Texte  (I, 
13)  entsprechen,  führen  jedoch  darauf,  Sersam,  Phrencsis  zu 
emendiren  (Puschmann  S.  94).  Ibn  Batrik  übersetzte  diese 
Abhandlung  für  EaMitabi. 

8.  .  .  ^.^tjuJsJt^  o'u^t^  (Os.  ^^UAiaJI)  JJü^\  (Wenrich  giebt 
eine  unvollständige  Lesart  nach  Kifti),  über  Eingeweidewürmer, 
wovon  eine  alte,  arabische  Uebersetzung. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  arabischen  Autoren  nicht  andere, 
von  Razi  (s.  Fabricius  Bibl.  gr.  XIII,  52  —  53)  citirte  Titel  er- 
wähnen, und  insbesondere  den  liber  Congregationis  oder  de  Summa 
(„Compendium"  nach  Ledere),  was  das  bekannte  Werk  über 
Therapie  zu  bezeichnen  scheint  und  von  den  Arabern  benutzt 
worden  ist.  Ja'hja  ibn  Serapion  scheint  (nach  Leclerc  I,  216) 
mehrere  wörtliche  Auszüge  aus  Alexander  gemacht  zu  haben, 
obgleich  er  ihn  nicht  namentlich  citirt.  Razi  citirt  ausserdem 
de  Febribus,  de  Stoynacho;  das  Buch  de  MelanchoUa  wird  dem 
Alexander  von  Aphrodisias  beigelegt,  den  die  Araber  manch- 
mal mit  Alexander  v.  Tralles  vermengen. 

Nach  Leclerc  soll  ibn  Beithar  dem  Alexander  ein  Buch  über 
chronische  Krankheiten  beilegen;  wahrscheinlich  ist  das  nur 
eine  falsche  Lesart  für  „Archigenes".  —  Ibn  \Va*hschijja,  ein 
sehr  verdächtiger  Autor,  citirt  ein  Buch  der  Gifte  von  Alexan- 
der. —  üeber  andere  zweifelhafte  Citate  verweise  ich  auf  die 
Vorrede  Puschmann's. 

§  33.   Saslkalüs  (?)  und  Soranus. 

jj^JU^-^  ist  als  Verfasser  eines  Buches  ^Jt  nur  beiNadim 
erwähnt;  Os.  S.  33  bezeichnet  ihn  als  Commentator  des  Hippo- 
kratos;  Flügel  hat  diesen  Namen  nicht  entziffert,  der  sich  am 
leichtesten  durch  Sosipolis,  Lehrer  des  Aetius  (Fabricius  Bibl. 
gr.  XIII,  426)  erklärt;  man  muss  aber  nach  einem  Verfasser 
des  angegebenen  Buches  suchen,  welches  wohl  vom  uterus 
handelte. 

Soranus  (Suramis),  dessen  Vaterland  unbekannt  ist,  schrieb 
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ein  Buch  über  das  Klystier,  übersetzt  von  Eustathius  und 
revidirt  von  Honein.  Dieser  letzte  Artikel  des  Fihrist  (S.  293, 
II,  140)  wurde  schon  von  den  Arabern  selbst  vernachlässigt, 
ebenso  von  Wonrich  und  Ledere.  Oseibia  (S.  35  letzte  Zeile) 
erwähnt  Soranus,  genannt  al-dsahahi  (der  goldne?);  die  im  Iudex 
angegebene  S.  22  ist  falsch.  Ilonein  spricht  von  einem  Com- 
mentar  über  die  Natur  des  Kindes  von  Öoranus  aus  der  Schule 
der  Methodiker  (Os.  S.  99). 

§  34.    Ergänzung. 

Das  arabische  Ms.  Paris  1038  enthält,  nach  Ledere  (I,  238), 
ein,  dem  Theomnestns  (um  313  nach  Haupt)  beigelegtes  Werk 
über  Thierarzneikunde,  übersetzt  von  Honein  (?);  es  be- 
steht aus  einer  Reihe  von  Recepten,  häufig  unter  dem  Namen 
Absyrtus. 

Ein  Buch  ss^yW  öLJt  (de  Coitu)  beigelegt  dem  „Philo- 
sophen Iklimon^,  findet  sich  in  einem  Ms.  in  Granada  (Zl)MG. 
36  p.  342).  Die  Werke  über  dieses  Thema  geben  oft  fictive 
Autorennamen. 

Unter  dem  schwankenden  Namen  Demokrit  und  Damo- 
krates  citiren  arabische  Quellen  einen  Philosophen,  Geoponiker, 
Arzt  und  Alchemisten  (mein:  zur  pseud.  Lit.  34,  64,  A.  Möller, 
gr.  Philos.  35'),  L.  I,  199).  Ich  rauss  mich  auf  kurze  Quellen- 
angaben beschränken.  —  In  der  arabischen  Bearbeitung  der  Geo- 
ponica  von  „Costus"  (dies.  Arch.  85  S.  166  und  W.  Gemoli, 
Untersuch,  über  d.  Quellen  der  Geopon.  Berlin  1883),  gedr.  Cairo 
1876,  wird  „Dimokratiz«  citirt  S.  15,  16,  I,  15,  S.  22,  23,  III, 
2,  S.  25  K.  5,  S.  26,  K.  6  u.  7,  S.  78  V,  16,  S.  89  K.  51, 
S.  128  VIII,  10,  S.  130  IX,  2,  S.  133  K.  5,  S.  134  K.  6.  Das 
ist  wohl  die  Quelle  von  ibn  Wa^hschijja  und  ibn  Awwam  (bei 
Clement-Mullet  p.  70;  cf.  E.  Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  III,  152,  cf. 
149,  345,  I,  39,  42). 

Nadim  nennt  8.  254  den  Philosophen,  287  den  Arzt,  352 
bis  354  (II,  191),  357  den  Alchemisten  ohne  bestimmte  An- 
gaben über  Uebersetzungen.  Kifti  unterscheidet  den  Philo- 
sophen Demokritos    vom  Arzte  „Dsamokrates",    citirt  im  Anti- 

')  Für    die   vermuthete    „arabische"    Fälschung    wird    als    Autorität  der 
Christ  Jabja  ibn  Adi  angeführt. 
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dotar  des  Schabur  (gest.  869,  dies.  Arch.  39  S.  393).  —  Osei- 
bia  nenut  mit  confuser  Orthographie  D.  aus  Abdera  (S.  25,  cf. 
S.  33  Brief  des  Hippokr.)  u.  S.  36  D.  neben  Herodot  als  lang- 
lebig (19);  S.  35  Z.  1  erscheint  ein  „zweiter"  D. 

I).  wird  citirt  in  einem  Werke  über  Thiere  von  Ali  b. 
Isa  (dies.  Arch.  52  S.  374,  anonym  in  Wien  II,  552  n.  1481, 
Gotha  IV,  96  n.  2067,  H.  Kh.  VI,  140),  vielleicht  von  Isa  b.  'Hi- 
kam  (Os.  I,  121,  L.  I,  87;  cf.  dies.  Arch.  37  S.  390,  Bd.  86  8. 
111),  im  Continens  des  Razi  (XII,  1  f.  253',  XX,  1,  f.  407*, 
413',  cf.  Fabricius  XIII,  135,  oben  §  13  A.  7;  Haller  Bibl.  med. 
I,  356;  cf.  dies.  Arch.  52  S.  470),  nach  Ledere  I,  199  eine  Ab- 
handlung über  Urin,  welche  übersetzt  sein  müsse? 

Simon  Januensis  (Clavis  sanat.,  Vorr.)  kannte  eine  „Practica^ 
von  Democritus,  welcher  der  Lehrer  des  Hippokrates  gewesen 
sein  soll. 

Nachtrag. 

Al-Biruni  (um  1030)  citirt  Stellen  aus  6  Schriften  Galen's, 
nehmlich  oben  n.  291  n.  53  a  und  b,  293  n.  61,  294  n.  64,  295 
n.  66  und  dem  Comm.  zu  den  Aphorismen;  Sachau,  Alberuni's 
India,  engl.  Lond.  1888  I  p.  XLII,  34,  35,  95,  97,  123,  127, 
151,  II,  168  u.  429  übersetzt  die  Titel  inconsequent  uud  theil- 
weise  falsch  (speeches,  de  indole  animae)  und  unterscheidet 
Apophthegmen  von  Aphorismen. 

(Zu  S.483.)  Eine  Notiz  in  ms.  arab.  Philipps  18  über  das 
Verhältniss  von  Avicenna's  Kanon  zu  Dioscor.  VI,  VII  wird  Prof. 
Stern  in  dem,  im  Druck  befindlichen  Catalog  mittheilen. 
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xxn. 

Zur  Theorie  der  Kerntheilung. 

(Aus  dem  pathologisch  -  histologischen  Institut  in  Wien.) 

Von   Dr.   Emil   Schwarz. 

(Hierzu  Taf.VIII.  Fig.  1—9.) 


Die  Lehre  von  der  indirecten  Zelltheilung,  welche  für  die 
Morphologie  der  Zelle  von  so  weittragender  Bedeutung  geworden 
ist,  war  merkwürdiger  Weise  nicht  im  Stande  etwas  zur  Klä- 
rung der  biologischen  Beziehungen  zwischen  Kern  und  Zellsub- 
stanz beizutragen,  sondern  im  Gegentheile  complicirten  sich 
unsere  Vorstellungen  in  dem  Maasse,  als  die  Vorgänge  der  Tbei- 
lung  des  Genaueren  bekannt  wurden.  Während  man  früher  sich 
auf  Beziehungen  zwischen  Kern-  und  Zellsubstanz  beschränken 
konnte,  indem  alles  was  Kern  war  und  was  Zellsubstanz  war 
als  gesondert  betrachtet  werden  konnte,  wurde  gerade  durch  die 
Beobachtungen  während  der  Theilung  die  Selbständigkeit  der 
beiden  als  Organe  der  Zelle  derart  verwischt,  dass  von  einer 
beigeordneten  oder  gar  untergeordneten  Function  dieser  beiden 
Theile  kaum  mehr  gesprochen  werden  kann.  Da  nehmlich  wäh- 
rend der  Zelltheilung,  d.  h.  während  der  Entwickelung  einer 
jungen  Zellsubstanz  und  eines  jungen  Kernes  Elemente  des  einen 
zum  Aufbaue  des  anderen  verwendet  werden,  so  ist  wohl  von 
einer  strengen  Scheidung  der  beiderseitigen  Functionen  kaum 
mehr  zu  sprechen.  Wenn  Strasburger^)  und  seine  Schule 
angeben,  dass  die  achromatische  Figur  des  Kernes  aus  der  Zell-, 
Substanz  stamme,  so  haben  wir  hier  den  Uebergang  von  Zell- 
substanz (Filarmasse?)  in  den  Kern.  Aeussert  sich  dagegen  die 
andere  Schule  dahin,  dass  das  Achromatin  wohl  aus  dem  Kerne 
stamme,  bei  der  Theilung  aber  aus  demselben  ausgeschaltet 
wird,    so    ist    dies    das  Gegentheil    des  früheren.     Wie  Stras- 

*)  Strasburger,  Zellbildung  und  Zelltheilung.   Jena  1878.  —  Die  Con- 
troversen  der  indirecten  Kerntheilung.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXIII. 


Digitized  by 


Google 


489 

barger  bei  Pflanzenzellen,  so  lässt  Henoeguy^)  bei  den  Zellen 
des  Fischkeimes  das  Achromatin  aus  der  Zellsubstanz  stammen 
und  wie  Flemming*)  bei  den  Hodenzellen  von  Salamandra, 
zeigt  Platner')  bei  Pulmonaten  den  Uebergang  von  Kernsub- 
stanz  in  die  Zellsubstanz.  Die  morphologische  Selbständigkeit 
des  Kernes  leidet  bei  ersterer,  die  der  Zellsubstanz  bei  letzterer 
Auffassung.  Ich  bin  deshalb  durchaus  nicht  der  Meinung,  dass 
etwa  Kern  ohne  Zellsubstanz  eine  selbständige  Existenzfähigkeit 
besitze,  obwohl  auch  dafür  schon  Ansichten  eingetreten  sind 
unter  dem  Hinweise  auf  die  Bakterien,  deren  Tinctionsverhält- 
nisse  so  auffallend  an  die  Kerne  erinnern,  dass  für  diese  Objecto 
schon  einmal  die  Auffassung  als  selbständige  chromatische  Kern- 
substanz promulgirt  worden  ist.  Allein  da  diese  Objecto  in 
ihrem  Aufbau  unseren  Forschungsmethoden  noch  nicht  zugäng- 
lich sind,  so  wäre  eine  auf  solche  Hypothesen  gestützte  biologi- 
sche Anschauung  mehr  als  gewagt.  Es  bleibt  also  nur  das  im- 
mer und  überall  bewiesene  Zusammensein  zweier  Substanzen  in 
verschiedener  Organisation  als  Zellsubstanz  und  Zellkern  als 
fester  Untergrund  für  jedwede  biologische  Betrachtung.  Und 
gerade  hier  hat  die  Zelltheilungslehre  mehr  verwischt  als  be- 
grenzt, indem  bald  die  Eigenart  der  Zellsubstanz,  bald  der  Kern- 
substanz durch  Aufnahme  neuer  Elemente  modificirt  und  in  ein- 
ander übergeleitet  wurde. 

Wo  aber  liegt  der  Punkt,  von  dem  aus  sich  diese  Ansich- 
ten ihre  Bahn  gebrochen,  welcher  daher  auch  der  Angelpunkt 
sein  muss,  um  den  sich  eine  gegentheilige  Beweisführung  zu 
drehen  hat.  Die  Antwort  darauf  ist  folgende:  Ich  habe  Eingangs 
hervorgehoben,  dass  die  verschiedenartigen  Schicksale  der  ein- 
zelnen Substanzen  die  Einsicht  so  sehr  complicirt  haben.  Hinzu 
füge  ich  nun,  dass  es  speciell  eine  bestimmte  Beobachtung  war, 
die  zu  Eingangs  citirten  Anschauungen  allein  die  thatsächliche 
Basis    abgeben    konnte.     Es    ist   dies  die  Auflösung   der  Kern- 

')  Henneguy,   Division  des  cellules  erabryonnaires  chez   les  vertebres. 

Comptes  rendues.    1882. 
^  W.  Flemming,  Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zelle  u.  s.  w.    Arch. 

f.  mikr.  Anat.    XXIX. 
')  Pia  tu  er,   Zur  Bildung  der  Geschlechtsproducte  bei  den  Pulmonaten. 

Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXVI.   343  u.  599. 
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membran  oder,  da  die  Existenz  einer  solchen  noch  nicht  mit 
Sicherheit  bewiesen  ist,  die  Verwischung  der  Kerngrenre  und 
die  dadurch  bedingte  Vermischung  von  Kern-  und  ZelUubstanz. 
Offenbar  ist  es  nur  bei  diesem  Vorgange  möglich,  dass  entweder 
wie  die  botanische  Schule  behauptet,  Zellsubstanz  in  den  Kern 
dringe,  oder  wie  die  Zoologen  lehren,  Theile  des  Kornes  bei  der 
Theilung  ausgeschaltet  und  in  die  Zellsubstanz  aufgenommeo 
werden.  So  lange  der  Kern  während  der  Theilung  seine 
Grenzen  bewahrt,  bewahrt  er  auch  seine  Selbständigkeit,  und 
die  beifällige  Aeusserung  Waldeyor's')  über  Pf itzner's')  ersten 
Versuch  gegen  die  Auflösung  des  Kernes  Stellung  zu  nehmen, 
ist  zugleich  eine  Anerkennung  der  biologischen  Bedeutung  dieses 
Momentes. 

Leider  hat  Pfitzner  in  seiner  schönen  Arbeit  seinen  Geg- 
nern zugleich  die  Waffe  in  die  Hand  gedrückt,  welche  seine 
Beobachtungen  für  den  Moment  unter  ihren  Werth  sinken  machte, 
und  Flemming,  dessen  Warnungstafel  vor  chromsauren  Salzen 
zugleich  eine  strenge  und  abfällige  Kritik  für  durch  ähnliche 
Mittel  erhaltene  Resultate  ist,  hat  sich  auch  dahin  ausgespro- 
chen, dass  aus  diesem  Grunde  den  Pfitzner'schen  Untersuchun- 
gen kein  entscheidender  Werth  beigemessen  werden  könne.  Und 
unter  seiner  Leitung  sind  auch  von  TangP)  Beobachtungen  an- 
gestellt worden,  welche  thatsächlich  geeignet  erscheinen,  die 
Pfitzner 'sehen  Untersuchungen  zu  entkräften. 

Auf  diesen  strittigen  Punkt  beziehen  sich  die  folgenden  Be- 
obachtungen, und  ich  musste  versuchen  die  Wichtigkeit  des- 
solben  in  gehöriges  Licht  zu  setzen,  um  die  Veröffentlichung 
gleichsam  zu  rechtfertigen.  Denn  sie  entstammen  keineswegs 
einer  methodisch  auf  Lösung  berührter  Fragen  ^in  unternomme- 
nen Untersuchungsreihe,  sondern  sind  das  zufallige  Resultat  auf 
ganz  andere  Punkte  gerichteter  Arbeiten.  In  der  Absicht  nehm- 
lich,  die  Zclltheilung  in  Geschwülsten  des  Näheren  zu  verfolgen, 
schien    es    mir    nothwondig,    mich  vorerst  über  den  Theilungs- 

')  Waldeyer,  üeber  Karyokinese.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.    1886. 
^)  Pfitzner,  Zur  morphologischen  Bedeutung  des  Zellkerns.    Morpboloj; 

Jahrb.  X. 
')  Tangl,  üeber  das  Verhältniss  zwischen  Zellkorper  und  Kern  währfoi 

der  mitotischen  Theilung.    Arch.  f.  mikr.  Anat.    XXX. 
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vorgaog  normaler  menschlicher  2elleu,   namentlich  Epithelzellen 
zu   Orientiren,    besonders   da  die   nähere  Beschreibung  des  Pro- 
zesses,   soweit  ich  mich  in  der  Literatur  orientiren  konnte,    zu 
fehlen  scheint.    Die  Objecto  sind  nicht  gerade  einladend  zu  sol- 
chen Untersuchungen,  theils   wegen   der   Beschaffung  des  Mate- 
riales,  theils   wegen  der  Kleinheit  der  Zellen  und  der  Empfind- 
lichkeit des  Gewebes,  und  so  beschränken  sich  die  mir  bekann- 
ten Untersuchungen    auf    Angaben    über  Vorkommen    und  Lage 
der  Theilungen.    Diese  Genese  vorliegender  Arbeit  mag  zugleich 
den  Mangel    an  Vielseitigkeit    der  Methodik    entschuldigen   und 
diene  mir  zugleich  als  Schutz  gegen  den  Arnold 'sehen  Vorwurf, 
welcher  Mangel  an  Methodik  mit  Mangel   an  Erfahrung  identifi- 
cirt.     Lst  es  ja  auf  keinem  Gebiete  so  schwer,  Wirklichkeit  von 
Kanstproduct  zu  trennen,  wie  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Zell- 
tbeilung,    und    nirgends   eine  genauere  Controle  alles  Gesehenen 
DOthwendig.     Als    ich    trotz   der  bekannten  und  erprobton  Wir- 
kung des  Flemming'schen  Reagens  den  herrschenden  Anschau- 
ungen entgegengesetzte  Bilder  erhielt,  lag  mir  der  Gedanke  an 
ein  Kunstproduct  wohl  zunächst,  allein  nachdem  ich  in  meinen 
Präparaten    weit    mehr    als    zweihundert  Theilungen  beobachtet 
und  jede  Einzelheit  mit  streng  objectiver  Kritik  abgewogen  hatte, 
war   die  Annahme    meiner  Bilder    als  natürliche  eine  so  unab- 
weisbare geworden,  dass  ich  mich  veranlasst  sah,  diese  Zufalls- 
kinder der  öffentlichen  Beurtheilung  preiszugeben,  in  der  L  eber- 
zeugung,  dass  sie  sich,  obwohl  sie  gegen  den  Strom  schwimmen, 
dennoch  werden  behaupten  können. 

Die  zu  beschreibenden  Präparate  entstammen  männlichen 
Präputien,  welche  mir  durch  die  Güte  meines  verehrten  Chefs, 
Herrn  Primararzt  Docent  Dr.  Mracek,  in  mehrfacher  Zahl  zur 
Verfügung  gestellt  wurden. 

Die  Objecto,  welche  theils  wegen  Sklerosen,  theils  anderer 
Erkrankungsprozesse  phimotisch  wurden  und  circumcidirt  w^er- 
den  mussten,  wurden  direct  vom  Messer  des  Operateurs  in  die 
Fixationsflüssigkeit  (stärkeres  Flemming'sches  Gemisch)  über- 
tragen, so  dass,  da  auch  genügend  kleine  Stücke  genommen 
wurden,  postmortale  Veränderungen  als  absolut  ausgeschlossen 
erscheinen.  Etwas  anderes  war  der  Umstand,  dass  ich  es  mit 
pathologischen  Objecten  zu  thun  hatte,  so  dass  die  Berechtigung, 
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aus  denselben  auf  physiologische  Vorgänge  zu  schliessen,  erst 
bewiesen  werden  musste.  Ich  wählte  daher  zur  Untersuchung 
zweierlei  Stellen  der  Objecto,  nehmlich  dem  Krankheitsheerde 
benachbarte  und  weiter  davon  entfernte,  so  dass  an  diesen  ausser 
entzündlichem  Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes  und  einzel- 
nen hie  und  da  zwischen  die  Epithelien  eingestreuten  Leuko- 
cyten  keine  pathologischen  Veränderungen  unter  dem  Mikroskope 
zu  erkennen  waren. 

Beide  Stellen  ergaben  dieselben  Resultate,  so  dass  die  schon 
von  vornherein  anzunehmende  Hypothese,  dass  auf  den  morpho- 
logischen Prozess  der  Zelltheilung  die  Erkrankung  keinen  Ein- 
fluss  geübt  habe,  hierdurch  zur  Thatsache  gestempelt  wurde. 
Um  vollends  sicher  zu  gehen,  wurden  Controlpräparate  aus  der 
normalen  Haut  des  Oberschenkels  entnommen,  welche  genau 
dieselben  Verhältnisse  erkennen  Hessen.  Wenn  ich  mich  in 
meiner  Darstellung  auf  ersteres  Object  beschränke,  so  geschieht 
dies  aus  praktischen  Rücksichten.  Die  Zellkerne  des  Präpu- 
tiums, namentlich  der  Lamina  interna  sind  um  bedeutendes, 
wenigstens  das  Doppelte  bis  Dreifache  grösser,  als  die  des  Con- 
trolobjectes,  und  ferner  waren  die  Theilungen,  möglicher  Weise 
durch  den  nutritiven  Reiz  der  Entzündung,  um  so  vieles  häu- 
figer in  ersterem  anzutreffen,  dass  ich  bis  zwanzig  evidente 
Theilungen  in  einem  Schnitte  des  ersten  Präparates  beobachten 
konnte,  während  auf  derselben  Schnittgrösse  im  zweiten  eine 
oder  zwei  Mitosen  angetroffen  wurden.  Die  Untersuchung  des 
ersteren  Objectes  gewinnt  hierdurch  wesentliche  Vortheile,  ohne 
dass  die  Dignität  der  Resultate  durch  die  obwaltenden  Verhält- 
nisse eine  Einbusse  erlitten  hätte. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  im  Wesentlichen  auf 
zwei  Punkte: 

I.    Chromatin. 

Das  Chromatin  erscheint  nach  Flemming*)  in  zwei  wohl 
zu  sondernden  Formen,  dem  Kerngerüste  und  dem  Kernkörper- 
chen.  Die  Definition  Flemming's  für  den  Nucleolus  lautet, 
dass  derselbe  ein  vollkommen  abgeschlossenes,  rundes,  mit  dem 

')  W.  Flemming,  Zellsubstanz,  Zellkern  und  Zelltheilung.    1887. 
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Netze  Dicht  weiter  zusammenhängendes  Eörperchen  in  dem  Zell- 
kerne erscheint,  und  sich  durch  diese  Charaktere  und  seine  Grösse 
von  den  Knotenpunkten  des  Chromati ngerüstes  sondern  lasse. 
Wende  ich  dieses  Kriterium  des  Nucleolus  auf  meine  Objecto 
an,  so  finden  sich  thatsächlich  Nucleolen  von  dieser  Eigenschaft, 
aber  dann  fehlt  das  Kerngerüst  vollkommen.  Es  giebt  zahlreiche 
Zellen  in  meinen  Präparaten,  welche  in  den  Kernen  nichts  unter- 
scheiden lassen,  als  ein  oder  zwei  solche  runde,  scharf  begrenzte, 
dunkle  Körperchen.  Mit  Hämatoxylin  erhält  man  eine  leichte 
diffuse  Färbung  solcher  Kerne,  ohne  aber  eine  Spur  von  Kern- 
gerüste unterscheiden  zu  lassen.  Untersucht  man  nach  Wei- 
gert's Methode  (Gentiana  —  Jodjodkali  —  Anilin  —  Xylol) 
behandelte  Schnitte,  so  zeigen  sich  solche  Nucleolen  enthaltende 
Kerne  vollkommen  ungefärbt  bis  auf  den  intensiv  violetten 
Nucleolus.  Die  diffuse  Kernfärbung  durch  Hämatoxylin  kann 
man  wohl  nicht  auf  Chromatin  beziehen,  da  ja  in  diesem  Falle 
auch  vom  Gentianaviolett  dasselbe  gefärbt  worden  wäre.  Im 
Gegentheil  muss  man  annehmen,  dass  ebenso  wie  die  Zellsub- 
stanz vom  Hämatoxylin  leicht  graublau  gefärbt  wird,  während 
sie  bei  Weigert's  Methode  vollkommen  farblos  bleibt,  dasselbe 
auch  auf  die  Kerngrundsubstanz  übertragen  werden  darf.  Wir 
stehen  also  vor  Kernen,  in  welchen  das  Chromatin  blos  in  den 
Nucleolen  erscheint.  Hier  treffen  alle  von  Flemming  geforder- 
ten Charaktere  des  Nucleolus  vollkommen  zu,  die  Zweifel  be- 
ginnen erst  später. 

Eine  andere  Gruppe  von  Kernen  zeigt  folgendes  Verhalten. 
Die  in  den  früher  beschriebenen  Kernen  in  der  Zahl  von  1 — 2 
aufgetretenen  Nucleolen  erfahren  eine  scheinbare  Vermehrung. 
Man  sieht  Kerne,  welche  bis  acht  von  einander  unabhängige, 
scharf  umschriebene  und  intensiv  gefärbte  Gebilde  aufweisen. 
Die  Grösse  derselben  schwankt  so  sehr,  dass  es  unmöglich  wird, 
anzugeben,  welches  von  den  Körperchen  den  in  der  ersten  Gruppe 
beschriebenen  entspricht,  und  welche  als  secundäre,  nicht  eine 
organologische  Sonderstellung  erheischende  Chromatinanhäufungen 
zu  bezeichnen  wären.  Wenn  uns  hier  die  Grösse  der  Gebilde 
nicht  mehr  maassgebend  genug  erscheinen  kann,  um  dieselben 
in  ihrem  organischen  Werthe  zu  bestimmen,  vielleicht  gelingt 
es  mit  dem  zweiten  Charakteristiken,  der  scharfen  Abgrenzung 
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vom  übrigen  Chromatin.  Hier  sind  wieder  die  mittelst  Wei- 
gert's Methode  erhaltenen  Bilder  äusserst  lehrreich.  Man  sieht 
nehmlich  zart  gefärbte  Fäden  zwischen  den  einzelnen  Körperchen 
sich  ausspannen  (Fig.  9),  welche  eher  mehr  durch  die  verschi^ 
dene  Lichtbrechung,  als  durch  die  Farbe  von  der  umgebenden 
Kerngrundsubstanz  abstechen.  Hier  tritt  zuerst  die  zweite  Er- 
scheinungsform des  Chromatins  zu  Tage,  das  Kerngcrust.  Da 
alle  diese  Körperchen  mit  solchen  Fäden  in  Zusammenhang  ste- 
hen, so  wäre  es  auch  hiernach  schwer  zu  entscheiden,  was  man 
als  Gerüstknoten,  was  man  als  Nucleolus  zu  betrachten  hatte, 
besonders  da  dieses  Gerüste  um  so  vieles  zarter  ist  als  die  Kno- 
ten, so  dass  nur  die  allerkleinsten  so  aufgefasst  werden  durften, 
und  es  ohne  vorgefasste  Meinung  kaum  möglich  ist,  durch  die 
Grösse  allein  Nucleolen  und  Gerüstknoten  von  einander  zu  unter- 
scheiden. 

Der  Kern  wächst  durch  Zunahme  der  ihn  aufbauenden  Sub- 
stanzen. Das  Chromatin  im  Kerne  nimmt  zu,  das  zarte  Gerusite 
wird  immer  deutlicher,  das  Chromatin  in  demselben  immer  mäch- 
tiger und  die  Gorüstfäden  werden  unregelmässiger,  indem  die- 
selben einen  gezackten,  ungleichen  Rand  und  eine  im  Verlauf 
des  Fadens  selbst  wechselnde  Stärke  zeigen.  Zu  gleicher  Zeit 
bieten  die  Nucleolen  folgendes  merkwürdige  Verhalten.  Ihre 
früher  runde  Form  geht  verloren,  an  deren  Stelle  tritt  eine  po- 
lygonale, wobei  die  in  Fortsätze  auslaufenden  Ecken  der  Nucleo- 
len direct  in  die  Fäden  des  Gerüstwerks  übergehen.  Und  dies 
gilt  ohne  Ausnahme.  Man  ist  in  diesem  Stadium  nicht  mehr 
im  Stande  die  Nucleolen  von  dem  Gerüste  zu  isoliren,  es  sei 
denn,  dass  man  jede  einzelne  Chromatinanhäufung  an  den  Kreu- 
zungen des  Fadenwerkes,  alle  insgesammt,  unter  die  Bezeich- 
nung Nucleolus  subsummire.  So  wenig  also  früher  die  Grösse 
der  Nucleolen  als  entscheidendes  Merkmal  zu  ihrer  Diagnose 
benutzt  werden  konnte,  ebenso  wenig  kann  man  jetzt  über  ihre 
Abgrenzung  und  Selbständigkeit  ein  Urtheil  abgeben. 

In  späteren  Stadien,  nachdem  sich  die  Gerüstßlden  geglättet 
und  die  Schleifen  ausgebildet  haben,  ist  der  Nucleolus  spurio? 
verschwunden.  Wir  sehen  also  drei  Gruppen  von  Kernen:  solche 
mit  deutlichen  Nucleolen  ohne  Chrom atingorü'^t,  solche  mit  deut- 
lichem   Chromatingerüst    und    undeutlichen    Nucleolen,    drittens 
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Kerne  mit  Chromatinfäden  ohne  Nucleolen.  Da  man  diese 
Unterschiede  nicht  auf  die  Tinctiousverhältnisse  beziehen  kann, 
lodern  sich  zuerst  wohl  der  Nucleolus  färbe,  das  Gerüst  aber 
nicht,  später  letzteres,  aber  dagegen  nicht  der  Nucleolus,  so  er- 
giebt  die  Färbung  eine  vollkommene  Identität  der  Reaction  der 
beiden  Erscheinungsformen  des  Cbromatins.  Aus  diesem  Ver- 
halten, sowie  aus  dem  morphologischen  Befund  folgere  ich,  dass 
in  dem  ruhenden  Kerne  alles  Chromatin  in  den  isolirten  Körper- 
chen, den  Nucleolen  angehäuft  sei,  welchen  eine  selbständige 
Bedeutung  innerhalb  des  Kernes  als  ein  vom  späteren  Chroma- 
tin gesondertes  Formelement  nicht  zukomme.  So  lange  kein 
Chromatingeröst  im  Kerne  vorhanden  ist,  existiren  die  Nucleo- 
len, und  so  wie  ersteres  auftritt,  sind  sie  innig  mit  demselben 
verbunden.  Da  man  aber  für  das  Chromatin  ebenso  wenig,  wie 
für  die  ganze  Zelle  eine  Generatio  spontanea,  sei  es  auch  inner- 
halb eines  Organismus,  wie  hier  innerhalb  des  Zellkernes,  an- 
nehmen kann  —  die  ganzen  biologischen  Vorgänge  in  der  Zelle, 
wie  namentlich  die  bei  der  Befruchtung,  weisen  ja  darauf  hin,  dass 
im  Chromatin  die  eigentliche  Individualität  der  Zelle,  das  Idio- 
plasma,  gelegen  sei  —  sondern  dass  dessen  Vermehrung  nur 
durch  die  assimilatorische  Thätigkeit  des  schon  vorhandenen 
Chromatins  erklärt  werden  darf,  so  folgt  daraus,  dass  die  Ge- 
sammtmenge  der  chromatischen  Substanzen  des  chromatinreichen 
Kernes  als  von  den  wenigen  Chromatinkörpern  des  chromatin- 
armen  ruhenden  Kernes  abstammend  angesehen  werden  muvss, 
dass  also  ein  prinoipieller  organologischer  Unterschied  zwischen 
denselben  nicht  bestehe.  Den  autoptischen  Beweis  für  diese 
Behauptung  giebt  die  Zelltheilung  selbst,  wo  wir  in  keiner 
Weise  und  in  keiner  Phase  eine  gesonderte  active  Betheiligung 
des  Nucleolus  constatiren  können,  sondern  derselbe,  wie  alle 
Beobachter  übereinstimmend  angeben,  sich  am  Aufbaue,  der  von 
ihm  verschieden  sein  sollenden  chromatischen  Schleifen  betheiligt 
und  beim  Uebergang  zur  Ruhe  wieder  aus  denselben  hervor- 
bildet. Ich  habe  unter  hunderten  von  Theilungen  in  meinem 
Objecte  vielleicht  mehr  als  ein  Viertel  davon  im  Stadium  des 
Mutterknäuels  beobachten  können,  und  nur  ein  einziges  Mal  ge- 
lang es  mir  ausser  den  regelmässig  fädigen  Bildungen  der  Chro- 
matinschleifen   ein    compactes  Chromatingebilde   wahrzunehmen, 
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welches  an  ein  Fortbestehen  und  eine  erst  spätere  Theilnahme 
des  Nucleolus  an  der  Theilung  hätte  mahnen  können.  Ich  glaube 
hier  mit  ebenso  vielem  Rechte  diese  Masse  als  coagulirte  Schleife, 
als  wie  als  heterogenes  Gebilde  auffassen  zu  dürfen,  abgesehen 
davon,  dass  nach  den  ganzen  genetischen  Beziehungen  des  Nacleo- 
lus  dieser  Einwand  meine  Beweisgründe  nicht  abzuschwächen  im 
Stande  ist. 

Die  Vorbereitung  zur  Theilung  würde  sich  meiner  Auffassung 
nach  dann  in  folgende  Stadien  gliedern: 

a)  Der  Kern  enthält  das  Chromatin  nur  in  isolirten  Körper- 
chen. Das  Kerngerüste  besteht  zur  Zeit  nur  in  seiner  achroma- 
tischen Grundlage  und  bleibt  der  Beobachtung  entzogen. 

b)  Das  Kerngerüste  tritt  mehr  hervor.  Es  hängt  mit  den 
Chromatinkörpern  zusammen  (Wachsthum  der  chromatischeo 
Grundlage  des  Kerngerüstes).  Die  Chromatinkörperchen  treten 
zahlreicher  auf  (Wachsthum  des  Chromatins). 

c)  Die  weitere  Zunahme  des  Chromatins  geht  ebenfalls  von 
diesen  Körperchen  aus,  indem  dieselben  sich  vergrössern  und  das 
Gerüste  mit  ihrem  Chromatin  betheilen,  so  dass  sie  nunmehr  als 
Knotenpunkte  eines  chromatischen  Gerüstes  erscheinen. 

Ich  muss  hier  hinzusetzen,  dass  ich  auch  auf  Kerne  g^ 
stosscn  bin,  die  sowohl  isolirte,  als  mit  dem  chromatischen  G^ 
rüste  verbundene  Körperchen  zeigen.  Allein  da  sich  an  diesen 
sowohl  die  feinen  fast  farblosen  Fäden  des  Stadiums  b  erkennen 
lassen,  als  auch  chromatinreichere,  —  also  offenbar  ältere  Kerne 
keine  solchen  isolirten  Körperchen  unterscheiden  lassen,  kann 
man  jene  sehr  wohl  als  Uebergangsstadien  zwischen  b  und  c 
auffassen  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Umformung  nicht 
in  allen  Chromatinkörpern  gleichzeitig  beginnt 

d)  Die  unregelmässigen  Fäden  des  Gerüstes  glätten  sich  und 
es  folgt  die  Ausbildung  des  Fadenknäuels  und  der  Schleifen  nach 
bekanntem  Schema. 

II.    Achromatin. 

Der  zweite,  bei  weitem  interessantere  und  wichtigere  Be- 
fund bezieht  sich  auf  die  Vorgänge  in  den  Theilungsphasen  selbst 
Betrachte  ich  die  Zellen  des  Rete  Malpighii,  so  ergiebt  sich 
durchweg  bei  allen  ruhenden  Zellen,  dass  zwischen  Zellkern  und 
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Zellsubstanz  eine  leere  Zone  sich  befmdet  (Fig.  1,  4  und  9),  die 
also  zwischen  innerer  Zellmembran  und  Kernmembran,  falls  man 
diese  Gebilde  überhaupt  als  vorhanden  annehmen  sollte,  befindet. 
Dies  entspricht  vollkommen  dem,  was  Pfitzner  a.  a.  0.  bereits  an 
Amphibienepithelien  beschrieben,  und  ich  muss  ihm  auch  in 
seiner  Deutung  dieses  Raumes  als  Resultat  eine  Schrumpfung, 
sei  es  des  Kernes,  sei  es  der  Zellsubstanz,  vollkommen  bei- 
pflichten. Besonders  mit  Alauncarmin  behandelte  Präparate 
lassen  darüber  keinen  Zweifel  aufkommen,  indem  der  Kern  da- 
selbst zu  ganz  unregelmässigen  Formen  rnit  Buchten  und  Fort- 
sätzen verschrumpft  und  dem  entsprechend  auch  die  leere  Zone 
sich  verbreitert,  wobei  aber  wohl  zu  bemerken  ist,  dass  deren 
äusserer,  der  inneren  Zellgrenze  entsprechender  Contour  stets 
regelmässig,  der  ursprünglichen  Kernform  entsprechend  geformt 
ist,  so  dass  man  wohl  die  Schrumpfung  auf  den  Zellkern  allein 
zu  beziehen  berechtigt  ist. 

Je  weiter  nun  die  Kerne  in  ihrer  Entwickelung  fortschrei- 
ten, desto  kleiner  wird  dieser  Schrumpfungshof,  d.  b.  in  anderen 
Worten,  die  Kerne  ändern  mit  ihrem  Wachsthum  nicht  nur  ihr 
Volum,  sondern  auch  ihr  physikalisches  Verhalten  den  Rea- 
gentien  gegenüber,  indem  sie  weniger  schrumpfen  als  früher. 
Die  Erklärung  liegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  die  wasser- 
reicheren jungen  Kerne  durch  Contraction  ihres  Protoplasmas 
unter  Einwirkung  des  Reagens  und  Ausstossung  der  Flüssigkeit 
mehr  an  Volum  verlieren,  als  die  substanzreicheren  älteren 
Kerne,  so  dass  durch  die  bis  zur  Scgmentation  andauernde  Sub- 
stanzzunahme des  Kernes  allmählich  ein  solcher  Ausgleich  zu 
Stande  kömmt,  dass  von  dieser  Phase  an  sich  kein  Zwischen- 
raum zwischen  Zellkern  und  Zellsubstanz  ausbilden  kann.  Da 
ich  dieser  Vorgänge  später  zur  Widerlegung  eines  Einwandes 
bedarf,  betone  ich  diese  Auffassung  ausdrücklich  nochmals. 

Von  einer  wirklichen  chromatischen  oder  achromatischen 
Kernmembran  oder  von  dem  thatsächlicheu  Vorhandensein  einer 
inneren  Zellmembran  haben  mich  weder  die  verschiedenen  an- 
gewandten Methoden  noch  die  genaue  Beobachtung,  weder  bei 
früheren  Studien  noch  jetzt  überzeugen  können.  Die  Weigert'- 
sche  Färbung,  die  mir  so  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat,  lässt 
auch    nicht    eine   Andeutung  einer  Kernmembran  erkennen,    so 
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dass  ich  in  Folgendem  blos  von  Eerngrenzen  und  ZellgreDxen 
spreche,  ohne  mich  weiter  in  die  Controverse  der  Existenz  sol- 
cher Membranen  einzulassen. 

Von  dem  Momente  an,  wo  die  Schrumpfungsprozesse  nicht 
mehr  zur  Ausbildung  gelangen,  berühren  sich  also  Zellkern  und 
Zellsubstanz  innig  (Fig.  2);  von  einer  Kernmedibran  ist  hier 
ebenso  wenig  wahrzunehmen  als  in  den  früheren  Formen,  aber 
der  Kern  hebt  sich  als  ein  ovales  stark  lichtbrechendos  Gebilde 
äusserst  scharf,  mit  linearem  Contour  von  der  umgebenden  Zell- 
substanz ab,  ja  mitunter  ist  das  Bild  ein  so  plastisches,  als 
würde  der  Kern  sich  gleichsam  aus  der  Zellsubstanz  heraus- 
schälen. Es  ist  absolut  nicht  nothwendig  zur  Erklärung  dieses 
Contours  auf  die  Existenz  einer  Membran  zurückzugreifen,  da 
auch  zwei  zähflüssige  mit  einander  nicht  mischbare  Medien  ohne 
eine  solche  von  einander  getrennt  bleiben  und  die  totale  Re- 
flexion des  Lichtes  beim  Uebertritt  aus  dem  stärker  lichtbrechen- 
dcn  Kerne  in  die  schwächer  brechende  Zellsubstanz  nothwendig 
diese  Abgrenzung  auch  dem  Auge  erkennbar  machen  rouss.  Wie 
nun  die  herrschende  Lehre  lautet,  soll  um  diese  Zeit  bereits 
eine  Auflösung  der  Kerngrenze  erfolgen,  ein  inniges  Berühren 
nicht  blos,  sondern  ein  Vermischen  des  Zellplasmas  mit  den 
nicht  zu  Spindelfasern  werdenden  achromatischen  KernsubstaozeD 
vor  sich  gehen.  In  meinem  Objecto  finden  sich  also  ganz  ent- 
gegengesetzte Verhältnisse,  der  Kern  ist  zu  dieser  Zeit  völlig 
von  der  Zellsubstanz  geschieden. 

Betrachte  ich  die  Zelle  Fig.  3,  so  zeigen  sich  die  Schlei- 
fen in  einer  Lagerung,  die  wohl  nicht  anders  zu  deuten  ist, 
denn  als  Monaster  in  Seitenansicht,  die  beiden  abseits  liegenden 
Schleifen  sind  offenbar  nur  aberrirte  Schleifen,  wie  sie  oft  zu 
beobachten  sind,  und  wären  im  Weiterverlauf  wieder  an  ihren 
gehörigen  Platz  zurückgekehrt.  Das  Auffallende  au  dem  Bilde 
besteht  darin,  dass  obwohl  wir  in  diesem  Stadium  doch  längst 
schon  keine  Kerngrenze  finden  sollten,  dieselbe  dennoch  scharf 
erhalten  ist,  es  existirt  also  der  Zellkern  noch  immer  in  toto 
fort,  wie  zu  Beginn  der  kinetischen  Vorgänge. 

Die  Metakinese  tritt  ein,  die  Schleifengruppen  entfernen  sich 
von  einander,  der  Kern  wird  oval.  Die  Zelle  Fig.  5  zeigt  einen 
Kern  nach  Vollendung  der  Metakinese,  die  Schleifen  sind  bereits 
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an  die  Pole  gerückt  und  zwischen  ihnen  Andeutungen  des  inter- 
mediären Bündels  zu  sehen.  Dennoch  trotz  dieses  vorgerückten 
Stadiums  zeigt  sich  dieselbe  scharfe  Absetzung  zwischen  Kern 
und  Zellsubstanz,  wie  vorher.  Die  Kerngrenze  ist  noch  immer 
vorhanden,  die  Auflösung  des  Kernes  im  Zellprotoplasma  hat 
noch  immer  nicht  stattgefunden. 

Die  Zelle  Fig.  6  zeigt  ein  noch  weiter  vorgerücktes  Stadium 
in  Seitenansicht.  Die  schon  vollkommen  polar  centrirten  Schlei- 
fen lassen  deutlich  den  Aufbau  aus  Chromatinmikrosomen  er- 
kennen, was  mir  an  wenigen  Exemplaren  der  Retezellen  gelang. 
Der  Zellkern  als  solcher  ist  noch  immer  erhalten,  er  ist  nur 
bedeutend  verlängert  und  zeigt  an  einer  Seite  eine  Einbuchtung, 
es  beginnt  hier,  ohne  dass  also  die  Kerngrenze  aufgehoben  wor- 
den wäre,  die  Kerntheilung  durch  eine  einseitige  Einschnü- 
rung des  Zellkerns  als  organisches  Ganzes. 

Die  Zelle  Fig.  7  zeigt  dies  Verhalten  besonders  schön.  Wir 
sehen  hier  auf  den  zugewendeten  Pol  bei  a,  auf  die  Gegenpol- 
seite der  Chromatinhälfte  b,  die  Kemaxe  steht  zur  Ebene  des 
Gesichtsfeldes  geneigt.  Der  Kerncontour  präsentirt  sich  noch 
immer  als  ununterbrochen,  die  Einschnürung  ist  hier  schon  eine 
ringförmige,  die  seitlichen  Buchten  sind  hierfür  der  directe  Aus- 
druck, während  die  quer  über  die  Kernmitte  ziehende  dunklere 
Zone  wahrscheinlich  durch  die  in  Folge  der  Einschnürung  hier 
dickere  überlagernde  Zellsubstanzschicht  hervorgebracht  ist.  Die 
Zellsubstanz  selbst  zeigt  hier  bereits  ebenfalls  die  beginnende 
Einschnürung. 

Die  Kerneinschnürung  wird  immer  tiefer,  der  Kern  durch- 
schnürt sich  endlich  und  ebenso  die  Zellsubstanz,  und  wir  er- 
halten zwei  Tochterkerne,  deren  Chromatinschleifen  in  einem  von 
der  Tochterzellsubstanz  ebenso  scharf  gesonderten  Achromatin- 
körper  —  wie  ich  wohl  sagen  darf  —  central  gelegen  sind  (Fig.  8). 

Es  lässt  sich  also  im  ganzen  Verlaufe  der  Theilung  die 
Kerngrenze  als  eine  räumlich  und  zeitlich  continuirliche  nach- 
weisen, so  dass  behauptet  werden  kann,  dass  Kernsubstanz  und 
Zellsubstanz  während  des  ganzen  Theilungsvorganges  unabhängig 
von  einander  bleiben. 

Pfitzner  (a.  a.  0.)  erhält  durch  die  Behandlung  mit  Mül- 
ler'scher  Flüssigkeit  und  speciell  Na^SO^  Bilder,    die  den  Kern 
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niemals  in  den  bekannten  offenen  Formen  zeigen,  sondern  als 
ein  während  särorotlicher  Phasen  abgeschlossenes,  als  Ganzes 
persistirendes  Gebilde.  Der  Kern  zeigt  sich  nach  solcher  Be- 
handlung als  eine  klumpige  Masse  von  bräunlicher  Farbe,  welche 
im  Ganzen  den  imaginären  Contour  der  bekannten  offenen  Thei* 
lungsformen  des  Kernes  erkennen  lässt,  die  Schleifen  jedoch 
nicht  zeigt.  Durch  Einwirkung  von  Hämatoxylin  auf  die  so  be- 
handelten Objecto  treten  dann  die  Schleifen  ebenso  schön  zo 
Tage,  als  ob  der  Kern  direct,  ohne  Verraittelung  des  schwefel- 
sauren Natrons  in  Hämatoxylin  gefärbt  worden  wäre,  ohne  daoD 
aber  die  früher  erwähnte  Begrenzung  und  Form  zu  zeigen.  Dar- 
aus schloss  Pfitzner,  dass  durch  schwefelsaures  Natron  das 
Achromatin  in  der  beschriebenen  Weise  gefärbt  und  getrübt 
wird,  durch  Hämatoxylin  jedoch  die  Na^SOj-Wirkung  vollkommen 
aufgehoben  werde  und  so  das  Achromatin  seine  farblose,  rein 
durchsichtige  Beschaffenheit  wiedererlange.  Die  weitere  Folge- 
rung daraus  ist  dann,  dass  Achromatin  und  Zellsubstanz  that- 
sächlich  während  der  Theilung  von  einander  geschieden  bleiben, 
der  Kern  als  Ganzes  persistire  und  für  gewöhnlich  unsichtbar, 
durch  bestimmte  Reactionen  immer  nachgewiesen  werden  könne. 

Was  nun  diese  Auseinandersetzungen  Pfitzner's  betrifft, 
so  muss  ich  der  theoretischen  Seite  derselben  ganz  und  gar  za- 
stimmen,  indem  auch  ich  sehe,  dass  das  Achromatin  seine  Selb- 
ständigkeit der  Zellsubstanz  gegenüber  immer  bewahrt.  Was 
aber  die  die  Pfitzner'sche  Hypothese  tragenden  thatsächlicheo 
Befunde  betrifft,  so  scheinen  sie  nach  den  Untersuchungen  Tangl's 
(a.  a.  0.)  nicht  mehr  geeignet,  vorgehende  Sätze  zu  stutzen. 
Tan  gl  konnte  durch  continuirliche  Beobachtung  der  beiden  auf 
einander  folgenden  Reagenswirkungen  unter  dem  Mikroskope  di- 
rect entscheiden,  dass  die  von  Pfitzner  angegebenen  Achro- 
matingrenzen  nichts  anderes,  als  die  zu  einem  grossen  Klumpen 
angeschwollenen  Chromatinschleifen  seien. 

Die  Schleifen  quellen  in  Na^SO^  auf  und  formen  so  die  als 
Achromatin  gedeuteten  groben  Massen,  durch  Hämatoxylin 
schrumpfen  dieselben  wieder  nnd  erscheinen  daher  in  ihrer 
früheren  Gestalt,  während  der  gesehene  Kerncontour  wieder  ver- 
schwindet. Dieses  Resultat  ist  an  und  für  sich  geeignet,  die 
Pfitzner'schen  Folgerungen    als  jeder  Basis  entbehrend  hinzu- 
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sielleo  und  seine  Behauptungen  sind  dann  eine  durch  nichts 
bewiesene  Hypothese.  Der  positive  Nachweis,  dass  der  Kern, 
d.  h.  die  achromatische  Kerngrundlage  während  der  Theilung 
immer  selbständig,  von  der  Zellsubstanz  getrennt  bleibe,  ist  nur 
dann  als  erbracht  zu  betrachten,  wenn  innerhalb  des  schaffen 
Achromatincontours  auch  ebenso  scharf  die  Chromatinschleifen 
iD  ihrer  natürlichen  Lage  gesehen  werden  und  umgekehrt  in 
allen  den  verschiedenen  den  einzelnen  Phasen  entsprechenden 
Lagerungen  der  Schleifen  muss  sich  der  Kerncontour  in  scharfer 
Weise  zeigen,  so  dass  dann  thatsächlich  die  Folgerung  gerecht- 
fertigt ist,  dass  die  Veränderungen  des  Kernes  während  der  Thei- 
lung Dur  innerhalb  des  Kernes  selbst  ablaufen. 

Diesen  evidenten  Beweis  glaube  ich  im  Vorhergehenden  er- 
bracht zu  haben. 

Die  Pfitzner  durch  Tangl  erfahrene  Widerlegung  passt 
offenbar  nicht  auf  meine  Beobachtung.  Ich  sehe  thatsächlich 
nicht  erst  Achromatin  und  nach  neuerlicher  Reagenswirkung 
Chromatin,  sondern  ich  sehe  beide  zugleich,  zu  einer  irrthöm- 
lichen  Auffassung,  wie  es  Pfitzner  geschehen,  liegt  hier  absolut 
keine  Veranlassung  vor.  Es  bliebe  nur  noch  eine  Behauptung 
zu  widerlegen  übrig,  die  Tangl  zur  Stütze  seiner  Ansicht  auf- 
fuhrt. Wenn  Tangl  nehmlich  behauptet,  dass  das  Aufhören 
des  Kernschrumpfnngshofes  auf  die  innige  durch  die  Auflösung 
der  Kern-  und  Zellgrenzen  bedingte  Vermischung  der  beider- 
seitigen Substanzen  zu  beziehen  sei,  so  könnte  dies  auch  hier 
entgegen  gehalten  werden,  indem  auch  in  meinem  Falle  mit  dem 
vollen  Gange  der  Karyokinese  die  Schrumpfungs Vorgänge  nicht 
mehr  beobachtet  werden.  Ich  habe  aber  schon  Eingangs  ge- 
zeigt, dass  dies  allmählich  geschieht,  dass  der  Raum  zwischen 
Zellkern  und  Zellsubstanz  nur  sehr  langsam  auf  Null  herabsinkt 
und  da  femer  niemals  diesen  Raum  durchquerende  Fäden,  oder 
in  demselben  liegende  Protoplasmareste  auf  einen  sich  allmäh- 
lich herausbildenden  innigeren  organischen  Zusammenhang  sich 
beziehen  lassen,  so  bleibt  eben  nur  die  einzige,  früher  gegebene 
Erklärung  übrig,  dass  durch  das  Wachsthum  die  physikalische 
Beschaffenheit  sich  ändert  und  nur  von  einem  näheren  Contact, 
j)icht  aber  von  einer  gegenseitigen  Durchdringung  der  Substan- 
zen gesprochen  werden  könne. 
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Es  kann  also  als  fest  bestehend  betrachtet  werden,  dass 

I.  Der  Zellkern  während  der  Theilung  keine  Verbindang 
mit  dem  Zellplasma  eingeht. 

II.  Die  kinetischen  Vorgänge  sich  innerhalb  des  Rabmeos 
der  Eerngrenze  abspielen. 

Dies  giebt  als  erste  und  noth wendige  Schlösse: 

a)  Da  die  Eemtheilung  sich  so  abspielt,  dass  während  der 
ganzen  Durchschnürang  die  Eerngrenze  bestehen  bleibt,  also  die 
Grenze  des  Tochterkernes  anmittelbare  Fortsetzung  der  Matter- 
kemgrenze  ist,  so  ist  die  von  Flemming  und  seiner  Partei 
angenommene  Ausschaltung  des  intermediären  Achromatinbön- 
dels  nicht  möglich. 

b)  Da  die  Zellsubstanz  niemals  durch  Auflösung  der  Eern- 
grenze geschaffene  Eintrittspforten  in  den  Eern  eröffnet  findet, 
so  kann  keine  der  bei  der  Theilung  aufgetretenen  geformten 
Eernsubstanzen  aus  dem  Zellkörper  stammen,  Strasburger's 
und  Anderer  Auffassung  der  Genese  der  Eemspindel  aus  der 
Zellsubstanz  ist  also  nicht  anwendbar.  Da  wir  also  nirgends 
Eernmasse  aus-,  Zellmasse  eingeschaltet  sehen,  so  heisst  das 
nichts  anderes,  als  dass  alles  was  Eern  ist^  aus  dem  Eeme 
stamme  und  wieder  in  einen  Eern  tibergehe.  Das  alte  omnis 
cellula'  e  cellula  wurde  ergänzt  durch  ein  „omnis  nucleos  e 
nucleo^^  und  dieses  lässt  sich  noch  weiter  specialisiren,  indem 
wir  hinzusetzen:  totus  nucleus  e  nudeo! 

Will  man  die  in  Vorhergehendem  einfach  an  einander  ge- 
reihten Darstellungen  einzelner  Zustände  des  Chromatins  und 
Achromatins  in  zusammenhängender  Reihe  betrachten,  so  muss 
nothwendig  der  richtige  Ausgangspunkt  gefunden  werden,  von 
welchem  aus  das  Bild  des  Theilungsvorganges  in  fortschreiten- 
der Entwickelung  sich  darstellt  Da  Leben  ohne  Veränderung 
ein  Widerspruch  und  somit  die  Bezeichnung  „ruhender  Eem^ 
uns  eigentlich  nur  über  die  Unkenntniss  der  Vorgänge  in  die- 
sem Stadium  hinwegtäuscht,  wäre  es  eigentlich  mehr  berechtigt 
vom  Momente  der  Zweitheilung  an  mit  der  Betrachtung  des  von 
da  an  als  solchen  existirenden  neuen  Organismus  zu  beginnen 
und  die  später  in  demselben  einsetzenden  Vorbereitungen  bis 
zur  wieder  sich  vollziehenden  Theilung  als  höchste  Entwickeluogs. 
stufe  desselben   zu  betrachten.    Allein  auch  hier  verwischt  die 
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Natur  das  genaue  Datum  der  Geburt  —  wenn  ich  mich  so  aus- 
drucken darf,  indem  die  einzelnen  Elementarorgane  und  Elemen- 
tarsubstanzen nicht  gleichzeitig  vom  Mutterboden  sich  trennen, 
so  dass  also  der  Moment  der  mechanischen  vollkommenen  Zwei- 
theilung ein  ebenso  willkürlich  gewählter  wäre,  wie  jeder  andere. 
Da  wir  sehen,  dass  alle  jungen  Tochterkeme  ihr  Chromatin  auf 
einzelne  Korperchen  concentriren  und  dieses  von  hier  aus  später 
wieder  durch  den  Kern  verbreitet  wird,  so  muss  wahrscheinlich 
diesem  Kembaue  eine  bestimmte  physiologische  Dignität  zukom- 
men, die  sich  auch  in  der  Länge  der  Dauer  dieses  Stadiums 
ausspricht  und  wir  dürfen  dann  mit  voller  Berechtigung  alles 
Folgende  als  in  gesetzmässiger  Folge  sich  abspielende  Vorgänge 
auffassen,  um  aus  einem  Organismus  zwei  diesem  gleiche,  mög- 
lichst identische  Organismen  entstehen  zu  lassen. 

Von  diesem  Standpunkte  ausgehend  zeigt  sich  die  Zellthei- 
lung  in  einem  eigenthümlichen  Lichte:  Das  Chromatin  entwickelt 
sich  fortschreitend  von  den  ihm  identischen  Nucleolen  aus.  Die 
achromatische  Grundlage  des  Kerngerüstes  —  von  den  späteren 
Spindelfasern  scharf  aus  einander  zu  halten  —  wird  immer  chro- 
matinreicher.  Diese  Substanz  also  vermehrt  sich  immer  mehr, 
bis  das  Kemgerüste  durchwegs  die  Eigenschaften  der  späteren 
chromatischen  Schleifen  angenommen  hat.  Dann  beginnt  Seg- 
mentirung  und  Theilung  in  beschriebener  Weise,  indem  inner- 
halb des  Kernes,  getrennt  von  allen  Einflüssen  und  Beimischun- 
gen der  Zellsubstanz  —  zuerst  die  Theilung  des  Chromatins, 
dann  der  Kemgrundsubstanz,  dann  der  Zelle  vor  sich  geht.  Da 
aber,  wie  aus  dem  Entwickelungsvorgange  bewiesen,  Nucleolus 
und  Chromatin  identisch  sind,  indem  crsterer  blos  als  concen- 
trirte  Anhäufung  desselben  aufzufassen  ist,  so  kann  in  obigem 
Schema  der  Theilung  das  Wort  Chromatin  durch  Nucleolus  er- 
setzt werden,  wir  erhalten  dann  eine  Kerntheilung,  welcher  die 
Theilung  des  Nucleolus  vorangeht  und  die  der  Zellsubstanz  folgt, 
id  est:  Das  Rem ak 'sehe  Schema  der  Zelltheilung,  welcher  man 
als  der  directen  die  durch  Umordnung  der  Kernsubstanzen  und 
Auflösung  eines  Theiles  derselben  in  der  Zellsubstanz  charakte- 
ririrte  indirecte  gegenüber  zu  stellen  pflegt. 

Nach  Obigem    besteht  jedoch   der  wesentliche  Unterschied 
zwischen   den  beiden  Formen  nicht  darin,  dass  durch  Auflösen 
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der  Rerngrenze  die  beiden  Organcomplexe  der  Zelle  mit  ein- 
ander in  Verbindung  treten  und  aus  sich  heraus  sich  wechsel- 
seitig aufbauen,  sondern  einzig  und  allein  darin,  dass  das  Chro- 
matin nicht  durch  einfache  Zweitheilung  des  ganzen  Complex^ 
des  Remak'schen  Nucleolus,  sondern  erst  nach  Theilung  in 
Segmente  und  deren  elementare  Chromatinmikrosomen  in  die 
Tochterhälften  gespalten  wird.  Der  Unterschied  ist  also  keines- 
wegs ein  fundamentaler,  indem  wir  blos  die  Theilung  des  Nucleo- 
lus nach  Remak  durch  die  ebenfalls  innerhalb  des  Kernes, 
vor  der  Kerntheilung  sich  vollziehenden  Phasen  des  Chromatins 
zu  ersetzen  brauchen,  um  die  Analogie  vollkommen  herzustellen. 

Auf  die  Frage,  wie  das  Achromatin  sich  bei  den  eben  be- 
schriebenen Prozessen  verhält,  ist  es  mir  leider  nicht  gegönnt, 
so  ausführlich  zu  antworten.  Wie  erwähnt,  konnte  ich  nur  in 
einzelnen  Fällen  die  Existenz  der  Intermediärfasern  nachweisen, 
die  Eernspindel  konnte  ich  nicht  zur  Anschauung  bringen.  Manch- 
mal konnte  ich  auch  an  Seitenansichten  von  Monasterformen  an 
dem  kugeligen  Kern  undeutliche  meridionale  Streifen  unterschei- 
den. Aliein  die  Frage  bleibt  offen,  ob  die  Kernspindel  innerhalb 
der  beschriebenen  Achromatinkugel  sich  befinde,  oder  ob  viel- 
leicht das  ganze  Achromatin  des  Kernes,  also  auch  die  Kem- 
grundsubstauz  sich  in  der  Weise  unter  polarisirenden  Einflössen 
gruppire,  das  wir  den  Kerncontour  mit  dem  Spindelcontour  iden- 
tificiren  dürfen.  Eine  solche  Deutung  mässte  dann  nothwendig 
zur  Behauptung  führen,  dasa  dann  ja  eigentlich  der  ganze  von 
mir  beschriebene  Prozess  nichts  von  dem  jetzt  bekannten  Thei- 
lungsmodus  verschiedenes  sei,  indem  auch  hier  sich  Spindel  nnd 
Zellsubstanz  so  innig  berühren,  wie  allgemein  angenommen  wird, 
und  dann  de  facto  keine  eigentliche  Kemgrenze  mehr  existire. 

Allein  dieser  Widerspruch  ist  nur  ein  scheinbarer.  Wenn 
nchmlich  der  Nachweis  gelingt,  dass  in  keinem  Augenblicke  der 
vor  Beginn  der  Theilungserscheinungen  bestehende  Ck)ntour  des 
Kernes  verloren  geht,  so  folgt  daraus,  dass  die  Kerngrenze  auch 
in  späteren  Formen  noch  zu  einer  Zeit  existire,  ehe  die  Kem- 
spindel  sich  auszubilden  begann.  Denn  nach  allen  Analogien 
fällt  diese  in  die  Phase  zwMschen  engem  Knäuel  und  Aster,  sie 
ist  in  ersterem  als  bipolares  Gebilde  noch  nicht  vorhanden,  in 
letzterem   schon    völlig   ausgebildet.    Ist  aber  die  Spindel  ans- 
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gebildet  und  die  frühere  Eerngrenze  noch  immer  erhalten,  so 
folgt  daraus,  da88  innerhalb  des  Kernes  die  Polarisation  des 
Achromatins  vor  sich  gegangen,  und  es  ist  dann  nur  unter  Vor- 
aussetzung, dass  alles  innerhalb  dieser  Grenze  befindliche  Achro- 
matin  zum  Aufbaue  der  Spindel  verwendet  werde,  möglich 
Kerngrenze  und  Spindelgrenze  zu  identificiren.  Vergleicht  man 
nun  zahlreiche  Theilungsbilder  meines  Objectes  mit  einander 
und  versucht  aus  möglichst  nahe  an  einander  liegenden  Phasen 
den  ganzen  Vorgang  zu  reconstruiren,  so  kann  man  daraus  mit 
irberzeagender  Gewissheit  entnehmen,  dass  thatsächlich  eine 
Unterbrechung  des  Kerncontours  nicht  stattfindet,  dass  also, 
wenn  die  gesehene  Grenze  wirklich  mit  der  späteren  Spindel- 
grenze zusammenfalle,  die  Kernspindel  als  die  bipolar  orientirte 
gesammte  achromatische  Kernsubstanz  aufzufassen  wäre.  Diese 
Consequenz  steht  aber  ebenso  sehr  im  Widerspruch  mit  allen 
Ansichten,  steht  so  ganz  ohne  jede  Analogie  da,  als  ihr  die 
Kraft  fehlt,  meine  Schlussfolgerung  der  Selbständigkeit  des  Ker- 
nes umzustossen,  da  auch  unter  letzterer  Auffassung  die  Kern- 
substanz als  solche  von  der  Zellsubstanz  geschieden  bleibt. 

Allein  auch  durch  Thatsachen  lässt  sich  die  Unhaltbarkeit 
der  Ansicht  widerlegen.  In  meinen  Bildern  liegen  nehmlich  die 
chromatischen  Schleifen  innerhalb  des  gesehenen  Contours,  sie 
sind  allseitig  von  dieser  achromatischen  Masse  umflossen. 

Dann  sind  eben  nur  zwei  Schlüsse  möglich.  Entweder  ist 
die  bisherige  Ansicht,  dass  die  Kernspindel  im  Ceutrum  der 
Chromatinsohleife  liege,  eine  unrichtige,  oder  der  sichtbare  Con- 
tour  darf  nicht  als  Spindelcontour  aufgefasst  werden.  Da  nun 
durch  unzählige  Beweise  die  Lage  der  Spindel  als  eine  centrale, 
die  des  Chromatins  als  eine  peripherische  festgestellt  ist,  so  feh- 
len ersterem  Schlüsse  jedwede  Analogien  und  selbe  muss  daher 
fallen  gelassen  werden.  Die  zweite  Folgerung  ist  aber  die  auf 
directem  Wege  gewonnene  Entscheidung  für  die  Unmöglichkeit 
Spindelcontour  und  Kerncontour  zu  identificiren,  was  ich  früher 
durch  Verfolgung  in  seine  Consequenzen  als  zu  Widersprüchen 
führend  bewiesen  habe. 

Es  muss  also  die  Kernspindel  innerhalb  des  sichtbaren 
Kerncontours  gelegen  sein,  innerhalb  einer  Zone  von  Achroma- 
tin   von    wesentlich    verschiedener    morphologischer    Bedeutung. 
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Für  diese  Behauptung  aber  finden  sich  Analogien  id  den  von 
Pfitzner  beschriebenen  Kernen  der  Infusorien*),  in  welchen 
innerhalb  eines  Kerncontours  die  Kernspindel  zu  sehen  ist. 

Wenn  nun,  wie  die  meridionale  Streifung  an  Asterstadien 
zeigt,  die  ganze  achromatische  Kernmasse  bipolar  orientirt  wird, 
andererseits  aber  noch  ein  von  diesen  Substanzen  verschiedenes 
bipolares  System  innerhalb  des  ersteren  besteht,  so  ergiebt  sich 
daraus,  dass  das  Kernachromatin  sich  in  zwei  gesonderten  For- 
mationen zu  den  Polen  orientire.  Die  Untersuchungen  Flem- 
ming's  haben  nun,  wie  ich  mich  auch  an  anderen  Zellartra 
überzeugt  habe,  ergeben,  dass  die  Spindelfasern  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  einem  schon  im  ruhenden  Kerne  vorhandeneo 
achromatischen  Fadenwerke  homolog  sind  und  in  noch  unpolari- 
sirter  Anordnung  schon  zur  Zeit  des  ersten  Knäuels  sichtbar 
sind.  Da  nun  nach  meinen  Untersuchungsergebnissen  der  Kern 
während  der  Theilung  keinen  Zuwachs  an  Substanz  vom  Zeil- 
plasma aus  erhält,  so  folgt,  dass  es  nur  der  nach  SubtractioD 
der  Flemming'schen  Fasern  übrig  bleibende  Achromatinrest, 
dasjenige,  was  als  Kernsaft,  Kerngrundsubstanz  beschrieben  wird, 
sein  kann,  was  den  zwischen  Spindel  und  Kerngrenze  vorhan- 
denen Raum  ausfällt.  Wir  haben  es  daher  ausser  der  achroma- 
tischeu  Grundlage  der  chromatischen  Schleifen  und  den  Spindel- 
fasern  noch  mit  einem  dritten  geformten  Achromatin  zu  thno. 
welches  in  Folge  seiner  faserigen  Structur  bei  der  PoIarisatioD 
nicht  als  homogen  angenommen  werden  kann,  und  daher  eine 
Bezeichnung  als  Kemsaft,  als  ein  gleichsam  structurloses,  weon 
auch  organisirtes,  die  Zwischenräume  des  Fasersystemes  erfüllen- 
des Medium  nicht  mehr  verträgt. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  Herrn  Professor 
Dr.  Weichselbaum  für  die  mir  in  Rath  und  That  zu  Tbeil 
gewordene  Unterstützung  meinen  innigsten  Dank  auszu sprechen. 

')  W.  Pfitzner,    Zur  Kenntniss  der  Kerutheilung    bei  den   Protoioen. 
Morphol.  Jabrb.    XI. 
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xxm. 

Riesenzellensarcom  des  Endometrium. 

Aus  der  L.  Landau'schen  Privatklinik  für  Frauenkrankheiten  in  Berlin. 

Von  Dr.  Joseph  Rheinstein,  Assistent. 

(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.  10-11.) 


Das  Sarcom  des  Endometrium  tritt  in  zwei  verschiedenen 
Formen  anf:  entweder  als  diifuse  Infiltration  oder  in  Gestalt  von 
einzelnen  circnmscripten  Knoten  oder  polypösen  Wucherungen 
der  Schleimhaut.  'Seinen  Ursprung  nimmt  dasselbe  vom  inter- 
glandulären Gewebe.  Vorherrschend  ist  nach  Virchow^  und 
den  meisten  späteren  Beobachtern  die  weiche,  rundzellige  Me- 
dallärform,  zuweilen  kommt  auch  deutliches  Myxosarcom  vor. 
Viel  seltener  ist  die  Mischform  von  Rund-  und  Spindelzellen- 
sarcom.  Erst  seit  Virchow  uns  die  Sarcombildung  an  der  Ge- 
bärmutterschleimhaut zeigte,  haben  sich  die  Beobachtungen  über 
die  vordem  für  selten  gehaltene  Erkrankung  gehäuft.  So  legte 
Kalten b ach')  auf  dem  letzten  internationalen  Congress  7  Uteri 
vor,  die  er  wegen  Sarcoma  exstirpirt  hat.  —  3  davon  waren 
Schleimhautsarcome. 

Wenn  ich  nun  über  einen  weiteren  Fall  von  primärem  Sar- 
com des  Endometrium  berichte,  so  geschieht  dies,  weil  derselbe 
seinem  anatomischen  Bau  nach  eine  Form  repräsentirt,  welche 
bisher  am  Uterus  noch  nicht  beobachtet  ist;  wenigstens  konnte 
ich  in  der  gesammten  hierher  gehörigen  Literatur  eine  ähnliche 
Beobachtung  nicht  finden. 

Es  bandelt  sich  um  eine  Frau  M.,  die  von  der  inneren  Abtheilung  eines 
hiesigen  Krankenhauses,  wo  sie  wegen  starker  Gebärmutterblutuug  längere 
Zeit  mit  inneren  Mitteln  ohne  jeden  Erfolg  bebandelt  worden  war,  unserer 
Klinik  wegen  dieses  Leidens  überwiesen  wurde.  Während  ihres  Aufenthaltes 
in  genanntem    Krankenhause    hatte    Dr.  Abel,    Assistent   unserer   Klinik, 

')  Die  krankhaften  Geschwülste.   Bd.  II.   S.  350. 

^  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.    No.  36.   S.  816. 
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Gelegenheit,  die  Kranke  einer  einmaligen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Er 
fand  damals  den  Uterus  von  der  Grosse  eines  im  5.  Monat  schwangereo, 
kiißflig,  von  weich-elastischer  Consistenz,  die  Portio  stark  aufgelockert  und 
etwa  für  zwei  Finger  durchgängig.  In  den  Muttermund  hinein  wölbte  sich 
ein  weicher,  an  seiner  Oberfläche  unebener  Tumor  kuglig  vor,  welcher  sieb 
wie  ein  in  der  Geburt  befindlicher  Körper  Myom  oder  Placenta,  anfohlte. 
Die  seitlichen  Anhänge  beiderseits  frei.  —  An  einem  der  auf  diese  Unter- 
suchung folgenden  Tage  soll,  wie  uns  nachträglich  mitgetheilt  wurde,  eine 
^  Kilo  schwere,  blutig  aussehende  Masse  spontan  aus  dem  Uterus  ausg^ 
stossen  worden  sein.  Dieselbe  habe  dem  äusseren  Anscheine  nach  wesentlich 
aus  geronnenem  Blute  bestanden,  wurde  aber  leider  einer  genaueren  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  unterworfen. 

Frau  M.,  ö2  Jahre  alt,  seit  ihrem  16.  Jahre  stets  regelmässig  und  reich- 
lich roenstruirt,  hat  6mal  geboren,  Imal  abortirt.  Letzter  Parias  vor  13 
Jahren.  Bei  den  Entbindungen  war  5mal  Kunsthälfe  in  Narkose  erforderlidt. 
Die  Wochenbette  waren  stets  von  längerer  Dauer.  Seit  einem  Jahre  cessiroi 
die  Menses.  Vor  6  Wochen  erkrankte  Pat.  mit  Uebelkeit,  Erbrechen  und 
Appetitlosigkeit,  gleichzeitig  stellte  sich  eine  heftige  Blutung  aus  den  Geni- 
talien ein,  die  in  bald  höherem,  bald  geringerem  Grade  bis  heute  andauert 
Die  biroanuelle  Untersuchung  ergiebt  einen  für  dieses  Alter  abnorm  grossen, 
sich  weich  anfühlenden,  in  seinen  Wandungen  gleichmässig  verdickten  Utertis. 
Der  Muttermund  klafft  und  lässt  die  Sonde,  nicht  aber  den  Finger  mit  Leich- 
tigkeit passiren;  dieselbe  stösst  nirgends  auf  einen  Widerstaad,  sondern 
gleitet  auf  der  weichen,  etwas  unebenen  Innenfläche  glatt  bis  zum  Fundas. 
Die  Uterusschleimhaut  blutet  dabei  leicht. 

Die  Brüste  welk,  atrophisch,  kein  Pigment  in  der  Linea  alba. 

Die  Herzaction  ist  sehr  beschleunigt  und  ganz  arhytbmisch;  das  Aus- 
sehen der  Kranken  ist  ein  wachsbleiches. 

Aus  therapeutischen  Erwägungen  sowohl  wie  zum  Zweck  der  Diagnose 
wird  eine  energische  Abrasio  vorgenommen.  Das  Endometrium  wird  so 
gründlich  wie  möglich  ausgekratzt  und  es  werden  dabei  mit  grosser  Leich- 
tigkeit Gewebspartikelchen  in  hinreichender  Zahl  und  Grösse  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zu  Tage  gefördert.  Durch  eine  sich  daran  anschlies- 
sende Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgazestreifen  kam  die  Blutung  vm 
Stillstand.  Bald  jedoch  trat  die  Blutung  in  alter  Stärke  wieder  auf,  während 
sich  in  dem  Befund  nichts  veränderte.  Der  Uterus  war  noch  ebenso  gross 
und  weich  wie  vorher  und  die  Blutung  trotzte  allen  gegen  sie  angewandten 
Mitteln.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgekratzten  Gewebstheile 
war  unterdessen  vollendet.  Das  Ergebniss  derselben  war  ein  ganz  eigen- 
thömliches  und  seine  Deutung  so  schwer,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Schnit- 
ten angefertigt  und  auf  das  Sorgföltigste  durchmustert  werden  mussten,  ehe 
man  zu  einem  definitiven  Urtheil  über  die  vorliegende  anatomische  Verände- 
rung des  Endometrium  gelangte.  Die  Schwierigkeit  in  der  Deutung  des  Be- 
fundes entsteht  dadurch,  dass  drei  verschiedenartige  Prozesse  in  dem  äusserst 
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cooplicirten  Structurbild  in  einem  oft  unentwirrbaren  Nebeneinander  und 
Durcheinander  unter  mehr  oder  minder  starker  Betbeiligung  des  einen  oder 
andern  vor  sieb  geben:  Neubildung,  Entzündung  und  regressive  Verände- 
rungen. —  Das  Qewebe  derjenigen  Partien,  welche  noch  die  relativ  einfach- 
sten Structurverhältniase  zeigen,  hat  nicht  die  geringste  Aehnlicbkeit  mit 
dem  des  normalen  Endometrium.  Abgesehen  davon,  dass  überhaupt  keine 
drösigen  Elemente  darin  eingelagert  sind,  ist  auch  die  Grundsubstanz  völlig 
verschieden  von  derjenigen  der  Gebärmutterschleimhaut.  Während  in  dieser 
die  zelligen  Elemente  bei  weitem  überwiegen  und  das  interstitielle  Gewebe 
fast  völlig  verschwindet,  beobachtet  man  dort  gerade  das  umgekehrte  Ver- 
bältniss.  Die  Grundsubstanz  tritt  sehr  deutlich  hervor,  zeigt  an  verschie- 
denen Stellen  in  grösserer  Ausdehnung  oft  gar  keine  oder  wenigstens  in 
ihren  Formen  nicht  scharf  ausgeprägte,  zellige  Elemente  eingelagert,  wo- 
durch sie  ein  mehr  gleichmässiges,  structurloses,  matt  glänzendes  Aussehen 
erhält.  Man  hat  es  offenbar  mit  einem  jugendlichen,  noch  unfertigen,  erst 
io  der  Differenzirung  begriffenen  Bindegewebe  zu  thun,  was  durch  den  Cha- 
rakter der  spärlich  eingelagerten  Zellen,  worauf  wir  noch  zurückkommen 
werden,  völlig  bestätigt  wird.  Nur  an  wenigen,  regellos  in  das  Gewebe  ein- 
l^esprengten  Steilen  kann  man  einen  mehr  fasrigen  Bau  des  Gewebes  con- 
statiren,  kenntlich  an  den  darin  eingelagerten,  dem  Paserverlauf  parallel 
gestellten,  spindeligen  Elementen.  Die  äusserst  spärlichen  Gefasse  sind  zu- 
meist kleine  Arterien,  deren  Innenwand  von  einem,  noch  ziemlich  gut  er- 
haltenen Endothel  ausgekleidet  ist.  Um  dieselbe  herum  ist  das  Gewebe  in 
concentrischen  Lagen  angeordnet.  —  Die  zelligen  Bestandtheile  sind  äusserst 
heterogen  und  zeigen  die  mannichfachsten  Formen  in  den  verschiedensten 
Phasen  ihrer  Entwickelung.  Der  Zahl  nach  überwiegen  bei  Weitem  die 
kleinen  Rundzellen,  die  eigentlich  nur  fein  granulirte  Kerne  zu  sein  scheinen, 
deren  Protoplasmasaum  kaum  zu  erkennen  ist;  es  ist  dieselbe  Form,  aus 
der  auch  das  normale  Endometrium  sich  aufbaut.  Indessen  ist  von  einer 
Oleichmässigkeit  in  der  Grosse  der  einzelnen  Zellen  keine  Rede.  Zwischen 
den  eben  beschriebenen  Rundzellen  liegen  andere,  iu  der  Form  gleiche,  aber 
erstere  um  das  3  — 4fache  an  Grösse  überragend.  Diese  grossen  Zellen  er- 
scheinen im  Gegensalz  zu  den  kleineren  blasser,  von  Farbstoff  weniger  im- 
bibirt,  ein  Umstand,  der  vielleicht  auf  ein  mehr  jugendliches  Alter  derselben 
schliessen  lässt.  Ausserdem  beobachtet  man  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Ge- 
bilde, die  diffus  zwischen  den  vorigen  zerstreut  sind;  hie  und  da  aber  auch 
haufenweise  beisammenliegen,  wo  sie  dann  die  einzigen  geformten  Bestand- 
theile repräsentiren.  Dieselben  sind  für  Farbstoff  sehr  empfönglich,  da  sie 
sammt  und  sonders  ganz  dunkel  tingirt  erscheinen.  Die  kleinsten  von  ihnen 
sind  nicht  grösser  als  Kokken  und  gewähren,  wenn  sie  zn  mehreren  beisam- 
menliegen, in  der  Tbat  fast  genau  denselben  Eindruck  wie  eine  Kokken- 
colonie.  Form  und  Umrisse  derselben  sind  nicht  regelmässig  und  ihre 
Grösse  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  so  dass  sie  kaum  als  Gebilde  sui 
generis    mit  ausgesprochenen  Charaktereigenschaften  aufzufassen   sind,  son- 
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dem  wohl  nur  die  ZerfalUproducte  abgestorbener  Zellen  und  Zellkene 
darstellen.  Dies  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  auch  öfter  Rundzellen 
dazwischen  eingestreut  sind,  die  bereits  deutliche  Zeichen  der  Auflösung  an 
sieh  tragen. 

Eine  weitere  Zellform  bilden  die  in  spärlicher  Anzahl  vorkomiBeodeD 
Spindel  Zellen ,  welche  namentlich  da  liegen,  wo  die  Orundsubstanz  oicfat 
eine  homogene  ist,  sondern  aus  Faserzügen  besteht.  Vereinzelt  finden  sie 
sich  auch  an  anderen  Stellen  unter  den  übrigen  Zellformen  zerstreut.  £s 
sind  schmale,  ziemlich  lang  gestreckte  Elemente,  einer  glatten  Muskelzelle 
sehr  ähnlich,  jedoch  einen  kleinen,  rundlichen  Kern  enthaltend.  Nicht  sel- 
ten beobachtet  man  auch  Uebergangsformen  zwischen  Spindel-  und  RuihI- 
Zellen. 

Was  aber  dem  ganzen  Gewebe  sein  charakteristisches  Gepräge  verleibt, 
sind  in  ihren  sämmtlichen  Eigenschaften  scharf  gekennzeichnete  Zellen,  die 
sich  durch  ihre  enorme  Grösse  vor  allen  anderen  Zellen  auszeichnen,  überall 
zerstreut  liegen  und  sich  so  scharf  gegen  die  Umgebung  abheben,  dass  sie 
sich  sofort  dorn  Blick  des  Beobachters  gewissermaassen  aufdrängen  (Taf.  VIIl. 
Fig.  10)  ').  Im  Ganzen  ist  ihr  Vorkommen  ein  spärliches,  so  dass  man  leicht 
im  Stande  ist,  sie  im  einzelnen  Präparat  zu  zählen;  entweder  liegen  sie  Ter- 
einzelt  oder  zu  3  und  4  in  Gruppen  beisammen.  Es  sind  grosse  Scholieo, 
die  mitunter  eine  ganz  excessive  Grösse  erreichen  —  bei  einer  maass  ich 
46^  in  der  Länge  und  30 /u  in  der  Breite  — ,  sie  erinnern  ganz  und  gar 
an  die  Riesenzellen,  die  bei  Kiefersarcomen  beobachtet  werden,  mit  denen 
sie  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  In  ihrer  Grösse  und  Form  sind  sie  unter 
einander  ausserordentlich  verschieden,  so  dass  die  einen  mitunter  doppelt 
und  dreifach  so  gross  sind,  wie  die  anderen;  bald  sind  sie  mehr  rundlich, 
bald  mehr  oval  und  langgestreckt,  bald  aber  aucAi  ganz  unregelmässig  ge- 
formt. Ein  Zeichen  ist  jedoch  allen  gemeinsam  und  zwar,  dass  in  allen  ein 
grosser,  stark  tingirter  Kern  mit  scharfen  Contouren  gegenäber  dem  blassen, 
mehr  glasig,  homogen  erscheinenden  Frotoplasmaleib  hervortritt.  Während 
das  schwach  gefärbte  Protoplasma  gewissermaassen  ohne  Grenze  in  das  ähn- 
lich aussehende,  fast  structurlose  Grundgewebe  überzugehen  scheint,  sind 
die  Grenzlinien  der  Kerne  dem  Protoplasma  gegenüber  um  so  schärfer  aus- 
geprägt, so  dass  diese  aus  der  Zelle  gleichsam  heraustreten.  In  seltenen 
Ausnahmen  zeigt  sich  auch  das  Protoplasma  deutlich  umgrenzt.  Ebenso- 
wenig wie  für  die  Zelle  lässt  sich  für  den  Kern  eine  einzige,  bestimmte 
Form  angeben,  der  bald  mehr  rundlich,  bald  länglich,  meist  aber  eine  un- 
regel  massige,  oft  ganz  bizarre  Gestalt  hat,  wie  ich  es  bei  allen  übrigen  Zell- 
formen kaum  jemals  beobachtet  habe.  Auch  in  der  Grösse  variiren  die 
Kerne  ähnlich  wie  die  Zellen  und  übertreffen  einander  um  das  5— 6facbe; 

*)  Fig.  10.  a  Riesenzelle  mit  beginnender  Kerntheilung.  b  im  binde- 
gewebigen Stroma  liegende  Rundzelle,  c  Kern  mit  Vacuole.  d  ans 
der  Zelle  austretender  Kern. 
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jedoch  ist  das  VerbältDiss  der  Grösse  des  Kerns  zu  derjenigen  der  Zelle 
nicht  etwa  in  dem  Sinne  ein  constantes,  dass  ein  grosses  Protoplasma  auch 
einen  grossen  Kern  umscbliesst,  vielmehr  sind  auch  in  dieser  Beziehung 
grosse  Verschiedenheiten  zu  verzeichnen.  Der  Kern  ist  im  Allgemeinen  im 
Verhältniss  zur  Zelle  sehr  gross.  Zuweilen  findet  man  in  einer  Zelle  auch 
mehrere  bis  4  Kerne;  entweder  sind  es  zwei  gleich  grosse  oder  aber  ein 
grosser  und  daneben  ein  oder  mehrere  kleinere.  Die  Lage  des  Kerns  im 
Protoplasmaleib  ist  in  der  Regel  keine  centrale,  vielmehr  findet  man  ihn 
gewöhnlich  einer  Seite  genähert  oder  völlig  in  die  eine  oder  andere  Ecke 
der  Zelle  hinausgerückt.  Fast  durchweg  zeigt  derselbe  eine  grobkörnige 
Granulirung  seines  Inhaltes  und  scheint  nur  sehr  vereinzelt  aus  einer  ein- 
heitlichen Substanz  zu  besteben.  Durch  die  gegenseitige  Anordnung  der 
Kömer  kommen  öfter  Figuren  zu  Stande,  die  als  Kemtheilungsfiguren  anzu- 
sprechen sind.  Freilich  sind  dieselben  etwas  unregelmässig  und  eine  nach- 
trägliche Fizirung  in  Flemming^scber  Lösung  gab  ein  negatives  Resultat, 
da  die  Präparate  vorher  lange  in  Alkohol  gelegen  hatten.  In  vielen  Kernen 
sieht  man  mit  grosser  Deutlichkeit  (Taf.  VIIL  Fig.  11) ')  ein  oder  mehrere 
noch  dunkler  gefärbte  Kemkörperchen.  Dieselben  sind  von  runder  Form 
uod  zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Grösse  aus.  Nicht  selten  ist  man  in 
der  Lage,  in  dem  Kern  noch  ein  weiteres  Gebilde  zu  unterscheiden.  Es  ist 
das  ein  wasserhelles,  durch  einen  scharfen  Contour  gegen  die  Umgebung  sich 
abhebendes  Bläschen,  das  öfter  die  doppelte  Grösse  eines  rothen  Blutkörper- 
chens hat  und  somit  einen  beträchtlichen  Theil  des  ganzen  Kernes  ausmacht. 
Ich  möchte  diese  Gebilde  als  Vacuolen  auffassen,  wie  wir  sie  von  den  nie- 
deren einzelligen  Thieren  her,  namentlich  den  Infusorien,  genau  kennen,  mit 
dem  Unterschiede  jedoch,  dass  dieselben  hier  in  dem  Kern  selbst  liegen, 
während  sie  dort  im  Zellleib  neben  dem  Kern  suspendirt  sind.  Ueber 
die  Bedeutung  derselben  etwas  Näheres  auszusagen,  bin  ich  nicht  in  der 
Lage. 

Wir  finden  also  an  diesen  Zellformen  ganz  bestimmte  Charaktere:  sie 
besitzen  eine  von  allen  übrigen  Zellen  abweichende  Grösse;  haben  ein  ganz 
bestimmtes  Verhalten  gegen  Farbstoff;  ihre  Kerne  sind  in  lebhafter  Theilung 
begriffen  und  im  Vergleich  zur  ganzen  Zelle  von  besonderer  Mächtigkeit, 
woraus  wir  glauben  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  in  Frage  ste- 
henden Riesenzellen  durchschnittlich  ein  jugendliches  Stadium  repräsentiren, 
in  lebhafter  Vermehrung  begriffen  sind  und  eine  besonders  energische  Vita- 
lität be^^itzen. 

Viel  complicirter  wird  das  entworfene  Bild,  wenn,  wie  in  manchen 
Präparaten,  neben  dieser  Neubildung,  denn  so  müssen  wir  doch  das  Ganze 

■)  Fig.  11.  a  Riesenzelle  mit  Kerntheilungsfigur.  b  Riesenzelle  mit  meh- 
reren Kernen,  c  Rundzelle  im  veränderten  Stroma.  d  Riesenzelle  mit 
eigenthümlicher  Kernfigur,  e  Riesenzelle  mit  Kern  und  Kemkörperchen. 
f  Eingekapselte  Zelle. 
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bezeicbnen,  noch  Theile  des  Endometrium  und  der  Masculatur  mitgetroffen 
sind,  die  ihrerseits  wieder  bestimmte  Ver&nderungen  zeigen.  In  diesen  Fi^Hen 
weicht  auch  das  neoplasmatische  Gewebe  seinerseits  in  mancher  Beziebang 
von  dem  Bilde,  wie  wir  es  geschildert  haben,  ab  und  zwar  hauptsächlicb 
dadurch,  dass  die  zetligen  Elemente  anders  vertheilt  sind  und  die  Orand- 
Substanz  in  ihren  Einzelbestandtheilen  mehr  hervortritt  Dadurch  ferner, 
dass  die  Neubildung  sich  weder  gegen  die  Musculatur  noch  gegen  das  noch 
erhaltene  Endometrium  scharf  abgrenzt,  verliert  das  ganze  Bild  an  Ueber- 
sicht  und  Einheitlichkeit;  zwischen  die  Muskelbündel  sieht  man  Neubildung 
eindringen  und  in  der  Neubildung  selbst  versprengt  Inseln  von  noch  erhal- 
tenem, aber  verändertem  Endometrium. 

Das  Oberflächenepithel  der  Uterusschleimhaut  ist  nirgends  erhalten;  viel- 
mehr liegt  dieselbe  mit  unregelmässiger  Oberfläche  entweder  frei  zu  Tage 
oder  sie  ist  von  einer  ziemlich  hohen  Schicht  eines  älteren  Blutcoagulums 
bedeckt.  Letztere  sitzt  dann  nicht  lose  auf,  sondern  hängt  mit  dem  dar- 
unterliegenden Gewebe  innig  zusammen,  dadurch  dass  feine,  bereits  in  be- 
ginnender Organisation  begriflfene  Fäden  sich  in  die  Tiefe  fortsetzen  und 
mit  dem  Grundgewebe  sich  verfilzen.  In  dem  Coagulum  selbst  sieht  man 
hin  und  wieder  schmale  Züge  jugendlichen,  zarten  Bindegewebes  auftreten. 
Die  Blutkörperchen  haben  ihre  Formen  zum  grossten  Theile  verloren,  den 
Farbstoff  abgegeben  und  sind  in  der  Auflösung  begriffen.  Ausserdem  finden 
sich  in  dem  Gerinnsel  diffus  zerstreut  jene  bereits  beschriebenen,  als  Zo*- 
fallsproducte  von  Kernen  angesprochenen  kleinsten  Körperchen.  Vereinzelt 
gewahrt  man  auch  die  Trümmer  von  Uterindrüsen  darin  eingelagert,  theih 
in  Form  zusammenhängender  Epithellamellen,  theils  als  drusige,  coneen- 
trisch  angeordnete  Zcllhaufen,  deren  einzelne  Elemente  bereits  in  Zerfiifl 
begriffen  sind. 

Die  entweder  blossliegende  oder  durch  ein  Blutcoagulum  bedeckte  schmale 
Gewebszoue  ist  das  in  seiner  untersten  Lage  erhaltene,  aber  völlig  verän- 
derte Endometrium,  nur  noch  als  solches  kenntlich  an  den  spärlichen,  darin 
eingelagerten  Drüsenfundi.  Alles  Uebrige  ist  zu  Grunde  gegangen  und  auch 
der  noch  erhaltene  Rest  der  Schleimhaut  ist  dem  sicheren  Untergang  geweiht, 
denn  die  ehemalige  Structur  ist  kaum  mehr  zu  erkennen  in  Folge  der  mas- 
senhaft darin  enthaltenen  Zerfallsproducte,  neben  welchen  eine  manchmal 
diffus,  manchmal  heerdweise  auftretende  Infiltration  mit  Blut  und  Rundiellen 
einhergeht.  Die  Tunica  propria  im  Bereich  der  Drüsenfundi  ist  vielfach 
durchbrochen  und  die  einzelnen  Epithelien,  die  sowohl  in  ihrem  Kern  als  in 
ihrem  Protoplasma  stark  aufgequollen  sind  und  dadurch  wie  blasse  ScboUeo 
aussehen^  sind  in  ihrem  gegenseitigen  Zusammenhang  gelockert  und  von 
ihrer  Basis  abgehoben.  Einige  Male  sieht  man  das  veränderte  Grundgewebe 
in  Form  von  kleinen  Zapfen  die  Drüsentunica  durchbrechen  und  in  das 
Lumen  eindringen. 

Auf  die  Reste  des  Endometrium  folgt  gegen  die  Musculatur  anter  ganz 
allmählichem,  unmerklichen  Uebergang  eine  weitere  Schicht,  die  bereits  als 


Digitized  by 


Google 


513 

Neubildung  anzusehen  ist  und  durch  die  Torwiegend  darin  enthaltenen  kleinen 
Randzellen,  identisch  mit  denen  im  normalen  Endometrium,  ihr  Gepräge  er- 
hält. Das  Grundgewebe  ist  durch  dieselben  völlig  verdeckt  und  wir  haben 
hier  ein  gunz  ähnliches  Bild  vor  uns,  wie  zuweilen  bei  der  interstitiellen 
Endometritis,  wo  die  Drusen  gleichfalls  fehlen  können  und  nur  das  inter- 
glanduläre Gewebe  stark  gewuchert  ist.  Allein,  was  uns  schon  für  dieses 
Gewebe  eine  Entzündung  gänzlich  ausschliessen  und  eine  Neubildung  an- 
nehmen lässt,  ist  der  Umstand,  dass  diffus  über  das  Gesichtsfeld  zerstreut 
jene  grossen  Zellen,  von  denen  oben  ausfuhrlich  die  Rede  war,  vorkommen. 
Dieselben  liegen  ganz  wie%wir  das  von  den  Knorpelzellen  her  kennen,  mit 
denen  sie  auch  im  Uebrigen  manche  morphologische  Aehnlichkeit  haben,  in 
einer  von  dem  Grundgewebe  gebildeten  Kapsel,  die  völlig  von  der  Zelle  aus- 
gefällt wird.  Manchmal  ist  die  Zelle  concentrisch  geschrumpft  und  füllt  nicht 
mehr  vollständig  ihre  Kapsel  aus;  hie  und  da  ist  auch  eine  Zelle,  wohl  nur 
in  Folge  der  Präparation,  aus  ihrer  Kapsel  herausgefallen  und  man  kann 
dann  die  Existenz  der  letzteren,  die  sich  durch  eine  meist  kreisförmige  Linie 
scharf  abhebt,  mit  grosser  Deutlichkeit  nachweisen.  —  Ein  weiteres  Moment, 
das  gegen  die  Annahme  einer  einfachen  Entzündung  mit  Entschiedenheit 
spricht,  ist  das  freilich  nur  ganz  seltene  Vorkommen  von  Zellgruppen,  die 
einen  ausgesprochenen  decidualen  Charakter  haben.  Die  ursprünglichen 
Rundzellen  haben  um  das  Doppelte  und  Mehrfache  ihrer  ursprünglichen 
Grösse  zugenommen,  sich  mehr  aufgebellt,  d.  h.  erscheinen  weniger  stark  ge- 
^bt  und  lassen  um  den  rundlichen  Kern  einen  breiten  Protoplasmasaum 
erkennen.  Gehen  wir  langsam  weiter  nach  den  tieferen  Schichten,  so  sehen 
wir,  wie  das  Gewebe  seinen  Bau  allmählich  wiederum  mehr  und  mehr  ver- 
ändert, insofern  die  Zellen  nicht  mehr  so  überwiegen,  sondern  das  Grund- 
gewebe in  seinem  Faserverlauf  etwas  mehr  hervortritt.  Die  Rundzellen  wer- 
den nach  der  Tiefe  zu  an  Zahl  stets  geringer  und  im  Gegensatz  zu  ihnen 
vermehren  sich  die  Riesenzellen  jedoch  so,  dass  die  erstere  Form  die  letztere 
an  Zahl  schliesslich  noch  bedeutend  übertrifft.  —  Dadurch  dass  die  Kapseln 
ganz  nahe  an  einander  gerückt  sind,  erhält  das  Gewebe  einen  alveolären 
Bau,  nicht  unähnlich  einer  Bienenwabe,  deren  einzelne  Felder  mit  den 
Kapselr&umen  zu  vergleichen  sind,  in  denen  jedesmal  1  oder  2  Riesenzelleu 
eingebettet  sind,  und  deren  Septa  durch  schmale  Bündel  faserigen  Binde- 
gewebes gebildet  wird.  Letztere  sind  ausserdem  noch  durchsät  von  kleineu 
Randzellen. 

Das  Bild  ist  freilich  kein  so  regelmässig  geformtes,  indem  die  Septa 
weniger  gerade,  sondern  meist  in  geschwungenen  Linien  verlaufen  und  auch 
an  Dicke  sehr  bedeutend  variiren.  Selten  siebt  man  einen  solchen  Alveolus 
auch  einnuil  ausgefüllt  von  mehreren  Rundzellen,  die  bis  zu  G  und  8  in 
einem  solchen  Hohlraum  beisammen  liegen  können.  Ob  früher  eine  Riesen- 
zelle darin  gelegen  hatte,  die  zu  Grunde  gegangen,  und  nachträglich  die 
Rundzellen  eingewandert,  lässt  sich  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den, ist  jedoch  sehr  wahrscheinlich.  — 
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An  einigen  wenigen  Stellen,  stets  in  der  Umgebung  Ton  Geflasen,  ent- 
weder ektatisrber  Capillaren  oder  dünnwandiger  Venen  oder  Yon  Spaltr&iDeD, 
die  wir  für  nichts  Anderes  als  Lymphräume  ansprechen  können,  haben  »di 
die  Riesenzellen  zu  grösseren,  diffus  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  Gewebe 
eingelagerten  Plaques  zusammengefunden,  die  ein  ganz  eigen thämliches,  fon 
dem  übrigen  Gewebe  völlig  verschiedenes  Aussehen  gewähren,  etwa  zu  ter- 
gleichen  dem  des  Knorpels  an  der  Ossificationsgrenze,  wo  die  Knorpelzeiko 
sich  zu  grossen  Osteoblasten  umgewandelt  haben.  Die  Kapseln  sind  hier 
zum  grössten  Theil  eingeschmolzen  und  die  einzelnen  Zellen,  die  zn  grosses 
unförmigen  Schollen  ausgewachsen  sind,  berubren  sich  in  ihrem  Proto- 
plasma, das  sogar  öfter  zu  verschmelzen  scheint.  Man  konnte  dadurch  auf 
den  ersten  Blick  in  Versuchung  kommen,  die  verschmolzenen  Zellleiber  als 
die  homogene  Grundsubstanz  analog  der  Knorpelgrundsubstanz  aufzufas^ 
uud  die  grossen  Kerne  mit  ihrem  Kernkörperchen  als  die  Zelle  selbst.  Bei 
genauerem  Zusehen  jedoch  merkt  man,  dass  dieses  nicht  zutrifft. 

Das  Gewebe  zeichnet  sich  ferner  durch  einen  grossen  Reicbtbum  tu 
Blutgefässen  aus;  zumeist  ist  das  Lumen  derselben  erweitert  und  es  Üsst 
sich  kaum  mehr  entscheiden,  ob  man  es  mit  Arterien  oder  Venen  zu  thu 
hat,  da  ausserdem  die  Wandungen  schwere  Veränderungen  erfahren  babeo. 
Die  Wand  wird  anscheinend  von  einer  völlig  gleichartigen  Substanz  gebildet 
in  der  geformte  Elemente  überhaupt  nicht,  höchstens  bei  scharfem  Zusehen 
eine  feinste,  concentrische,  lamellöse  Anordnung  als  letzter  Rest  der  ehe- 
maligen Structur  bemerkt  wird,  so  dass  man  von  einer  einzelnen,  die  Ge- 
fösswand  zusammensetzenden  Schicht  nicht  mehr  sprechen  kann.  Das  so 
veränderte,  irgend  einem  Degenerationsprozess  —  sei  er  nun  seiner  ehemi- 
schen  Reaction  nach  höchst  wahrscheinlich  amyloider  oder  hyaliner  Art  oder 
mag  er  nur  eine  einfache  Gewebserweichung  darstellen  —  unterworfene  G^ 
webe  homogenisirt  häufig  in  die  Nachbarschaft,  die  in  der  unnaittelbareo 
Umgebung  bereits  die  gleichen  Eigenschaften  zeigt.  —  An  einzelnen  Ge- 
fassen  ist  der  Prozess  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  von  einer 
völligen  Auflösung  der  Elemente  in  der  Wand  und  einer  Obliteration  des 
Gefössrohres  sprechen  kann.  Das  neoplasmatische  Gewebe  hat  in  diesem 
Falle  die  Wandung  vielfach  durchsetzt  und  auch  völlig  durchbrochen,  ist  in 
das  Innere  des  Gefösses  eingedrungen  und  hat  dasselbe  für  seine  Weiter- 
entwickelung für  sich  in  Beschlag  genommen.  Dieser  Vorstoss,  gewisser- 
maassen  der  Mauerbrecher  des  zerstörenden  Feindes  ist  in  der  Hauptsache 
gebildet  von  einem  geschlossenen  Haufen  der  beschriebenen  Rundsellen. 
Daneben  ist  man  jedoch  stets  in  der  Lage  vereinzelte  Riesenzellen  in  der 
veränderten  Gefässwand  selbst  eingelagert  zu  finden,  die  mit  ihrem  grossen 
Zellleib  die  ganze  Breite  der  Wand  einnehmen  und  nach  dem  Lnmen  w 
ohne  endotheliale  Bedeckung  frei  hineinragen.  -—  Ich  kann  mich  daher  der 
Auffassung  nicht  erwehren,  dass  das  Auftreten  der  Riesenzellen  mit  den 
Verändeningen  der  Gefass Wandungen  in  irgend  einem  causalen  Zosammen- 
hang  steht,  vielleicht  besteht  ein  Verhältniss  analog  dem  der  Osteoklasten 
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zur  Rnocbengrundsubstanz,  die  wir  stets  da  auftreten  sehen,  wo  eine  Re- 
sorption von  Knochensabstanz  vor  sich  geht.  Hie  und  da  findet  man  mitten 
im  Gewebe  einen  kleinen  Heerd  von  gelblich  glänzendem  Aussehen,  be- 
stehend aus  grösstentheils  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  und  in  der  Um- 
gebung desselben  die  oben  näher  beschriebene,  eigenartige  Beschaffenheit  der 
Grundsubstanz  als  letzte  Andeutung  der  früheren  Existenz  eines  Gefössrohres 
an  der  betreffenden  Stelle. 

Die  Höhe  der  Schicht,  die  von  der  Neubildung  eingenommen  wird,  ist 
keine  constante,  sondern  variirt  ausserordentlich  zwischen  den  äussersten 
Grenzen  von  i  — 3  mm.  Das  Neoplasma  hat  sich  an  den  einzelnen  Stellen 
zu  verschieden  starker  Mächtigkeit  entwickelt.  —  Gegen  die  darunter  gelegene 
Uterusmusculatur,  wovon  in  einigen  Präparaten  noch  eine  dünne  Lage  mit- 
getroffen ist,  die  eben  zußillig  mit  der  Curette  jedenfalls  in  Folge  ihrer  ver- 
ringerten Resistenz  an  der  Stelle  noch  im  Zusammenhang  entfernt  wurde, 
ist  die  Neubildung  eben  so  wenig  scharf  abgegrenzt  als  das  beim  normalen 
Endometrium  gegenüber  der  Musculatur  der  Fall  ist;  vielmehr  springen 
Bändel  glatter  Musculatur  in  die  Neubildung  vor  und  diese  senkt  sich  mit 
entsprechend  starken  Fortsätzen  in  die  dadurch  entstehenden  Zwischenräume 
hinein.  Zwischen  Musculatur  und  Neubildung  bemerkt  man  ausser  einer  ge- 
ringen, kleinzelligen  Infiltration,  die  sich  allenfalls  noch  auf  die  obersten 
Lagen  der  Musculatur  erstreckt,  nichts  Abnormes.  Von  einer  Zerstörung 
der  letzteren  oder  einem  Durchbrochensein  derselben  ist  nirgends  die  Rede. 
Dahingegen  bemerkt  man  an  der  Musculatur  Eigenschaften,  die  die  vorherige 
Annahme  einer  verminderten  Resistenz  zur  Gewissheit  erheben.  Es  ist  das 
eine  starke  Auflockerung  und  ein  Auseinanderweichen  der  einzelnen  Muskel- 
böndel,  wodurch  ein  verzweigtes  Lückensystem  entsteht;  femer  das  Vorkom- 
men sehr  zahlreicher  Gefässe,  die  ganz  ähnliche  Veränderungen  der  Wand 
aufweisen  wie  die  in  der  Neubildung  gelegenen.  Das  Lumen  ist  jedoch  im 
Gegensatz  zu  jenen,  wo  es  stark  erweitert  ist,  oft  bis  auf  einen  feinsten 
Kanal  verengt,  zuweilen  sogar  völlig  verlegt  durch  eine  gleichmässige,  con- 
centrische  Dickenzunahme  der  Gefasswand.  Diese  beruht  indessen  nicht  etwa 
auf  einer  Hyperplasie  der  Elemente,  denn  davon  kann  bei  dem  völlig  homo- 
genen, glasigen  Aussehen  der  Gefässwände  auf  dem  Querschnitt  keine  Rede 
sein;  vielmehr  handelt  es  sich  offenbar,  ganz  ähnlich  wie  oben,  um  irgend 
einen  Degenerationsvorgang  mit  eigenartiger  Veränderung  der  Bestaudtheile. 
Bei  Behandlung  mit  LugoPscher  Lösung  nahmen  die  Gefässe  und  ihre  nächste 
Umgebung  eine  leicht  braune  Färbung  an  im  Gegensatz  zu  dem  übrigen 
Gewebe,  das  sich  gelb  färbte.  Diese  Reaction,  die  allerdings  keine  scharf 
ausgesprochene  war,  Hess  mich  am  ehesten  eine  amyloide  Entartung  als  das 
Wahrscheinlichste  annehmen. 

Obwohl  wir  vorher  nie  etwas  Derartiges  oder  Aehnliches  am  Uterus  ge- 
sehen und  die  grossen  Zellen  etwas  höchst  Auffallendes  ab  sich  trugen, 
mussten  wir  das  Neoplasma  nach  alP  seinen  Charakteren  unter  die  grosse 
Gruppe  der  Sarcome  rubriciren. 
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In  Anbetracht  der  schon  aus  dem  klinischen  Verlaufe  berrorgebeadea 
Halignität  der  Neubildung  wurde  die  Rxstirpation  beschlossen  und  schon 
am  folgenden  Tage  von  Herrn  Dr.  L.  Landau  ausgeführt. 

Der  Uterus  wurde  nach  der  in  unserer  Klinik  üblichen  Methode  mittelst 
Kichelot^scber  Zangen  zum  Abklemmen  der  Ligamenta  lata  und  gerader 
Pinces  zum  Zweck  der  Blutstillung  ohne  jegliche  Unterbindung  und  Naht 
per  vaginam  exstirpirt.  Es  bedurfte  einiger  Anstrengung,  um  den  stark  ver- 
grosserten  Uterus  herabzuziehen  und  allmählich  bis  Tor  die  schon  senil  in- 
volvirte,  fast  atretische  Vagina  zu  entwickeln.  Die  dabei  Torfallenden,  atro- 
phischen Ovarien  werden  wieder  reponirt.  Im  Uebrigen  verlief  die  OperatioB 
ohne  jegliche  Störung;  eben  so  ungetrübt  war  der  Heilungsverlauf,  so  dass 
die  Kranke  schon  nach  20  Tagen,  am  U.September  1889,  aus  der  Klioik 
entlassen  werden  konnte. 

Der  exstirpirte  Uterus  besitzt,  wie  bereits  vor  der  Exstirpation  con- 
statirt,  eine  die  Norm  übersteigende  Grösse,  dieselbe  ist  bedingt  darcb 
eine  diffuse,  ganz  gleichmässige  Volumenszunahme  seiner  Wandung.  IHe 
Länge  beträgt  13cm;  die  Breite  in  der  Höhe  der  Tuben  Insertion  Sem. 
Dicke  der  Musculatur  am  Fundus  2^,  am  Orificium  extemum  2  cm.  Die 
Höhle  ist  klein,  zeigt  keinen  Inhalt  Die  Musculatur  sieht  auf  dem  Quer- 
schnitt rothgelblich,  wie  verfettet  aus;  ihre  Consistenz  ist  vermindert,  bröcbig. 
Die  Uterusinnenfläche  ist  in  ihrem  grössten  Theile  leicht  uneben,  von  mar- 
kigem, grauweisslichem  Aussehen,  von  seichten  Furchen  und  Rissen  durch- 
setzt, wodurch  dieselbe  in  lauter  kleine,  unregelmässige  Felder  abgetbeilt 
wird  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  chagrinirtem  Leder  erhält.  Im  Be- 
reich der  linken  Hälfte  der  vorderen  Wand  zeigt  sich  ein  anderes  Verhalten. 
Dieselbe  ist  vielmehr  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  Länge  und  2  cm  Breite 
völlig  glatt;  ein  Endometrium  fehlt,  wie  man  schon  makroskopisch  erkennea 
kann,  an  dieser  Stelle  gänzlich.  In  der  linken  Kante,  etwa  \  cm  unterhalb 
der  Tubenmündung,  sitzt  eine  kleine,  halbkugelige,  ungefähr  kirschkemgros^ 
Prominenz  der  Hinterwand  auf.  Dieselbe  besteht,  wie  sich  schon  beim  Ein- 
schneiden zeigt,  aus  glatter  Musculatur  und  stellt  damit  ein  Myom  im  frühen 
Entwickelungsstadium  dar.  —  Die  an  beiden  Seiten  des  Uterus  eintretenden 
Gefässe  sind  sehr  zahlreich  und  haben  sehr  dicke  Wandungen.  In  eioeo 
auffallenden  Gegensatz  zu  den  mikroskopischen  Befunden,  die  wir  an  den 
ausgekratzten  Partikeln  erheben  konnten,  stehen  diejenigen,  die  am  exsti^ 
pirten  Uterus  zu  verzeichnen  sind.  An  den  verschiedensten  Stellen  wurden 
Querschnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  gelegt  und  Stücke  excidirt 
Dieselben  wurden  der  sorgföltigsten  Präparationsmethode  unterworfen.  Du 
Resultat  der  Untersuchung  ergab  viel  weniger  als  man  erwarten  konnte,  son- 
dern war,  so  zu  sagen,  negativ.  Das  Endometrium  ist  nur  noch  in  seiner 
untersten  Schicht  erhalten,  in  welcher  zahlreiche,  normal  aussehende  Dräsen- 
fundi  eingebettet  sind.  Das  Zwischengewebe  ist  leicht  kleinzellig  infiltrirt 
An  seiner  Oberfläche  ist  es  entweder  von  Fibrin  oder  einem  feinkörnigen 
Detritusbelag  überzogen.     Nur  in  drei  Präparaten   ist  es  mir  gelungen,  in 
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den  erhaltenen  Resten  des  Endometrium  grosse  Zellen  ganz  vereinzelt  auf- 
zufinden. —  An  jener  glatten  Stelle  fehlt  das  Endometrium  in  der  That 
TÖIlig  und  die  Musculatur  liegt  hier  frei  an  der  Oberfläche  vor,  ein  Befund, 
der  nur  durch  die  Wirkung  des  scharfen  Löffels  seine  Erklärung  findet. 

Die  Veränderungen  der  Musculatur  beruhen  auf  einer  ungemein  starken, 
serösen  Durchtränkung  ihres  Gewebes  und  Auflockerung  der  einzelnen  Bün- 
deK  weniger  auf  einer  Hyperplasie  ihrer  Elemente,  die  ja  auch  in  geringem 
Grade  vorhanden  ist  Gleichzeitig  sind  sämmtliche  Gefässe  in  der  Weise 
verändert,  wie  das  früher  geschildert  wurde. 

Am  8.  August  1890  sah  ich  die  Frau  wieder  und  fand  ihr  Ausseben 
blähend.  Ihr  Befinden  war  sowohl  subjectiv  wie  objectiv  ein  ausgezeichnetes. 
Selbst  von  einer  Arythmia  cordis  ist  nichts  mehr  zu  merken.  Im  Scheiden- 
grunde war  eine  glatte  trichterförmige  Narbe  zu  fühlen.  Parametrien  voll- 
kommen frei. 

Obwohl  wir  an  dem  exstirpirten  Uterus  selbst  nur  geringe 
Reste  einer  Neubildung  auffinden  konnten,  so  sind  die  früher 
beschriebenen  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  derartige,  dass 
wir  an  unserer  Auffassung  „Sarcom^  festhalten  und  uns  den 
Sachverhalt  so  erklären,  dass  die  Neubildung,  welche  sich  vor- 
zugsweise auf  jenen  genannten  Theil  der  Vorderfläche  des  Corpus 
uteri  und  zwar  lediglich  auf  die  Schleimhaut  beschränkte,  durch 
das  vorausgegangene  Curettement  fast  vollständig  entfernt  worden 
war.  Für  die  Sarcomnatur  sprach  unzweideutig  der  embryonale, 
unfertige,  an  Schleimgewebe  erinnernde  Charakter  der  Grund- 
substanz,  in  die  massenhaft,  sie  oft  ganz  verdeckende  zellige 
Elemente  von  den  verschiedensten  Formen,  Grössen,  Altersstufen 
und  Entwickelungsphasen  in  ganz  ungleichmässiger  Vertheilung 
eingelagert  sind. 

In  differentialr diagnostischer  Beziehung  kamen  nur  noch 
zwei  andere  pathologische  Veränderungen  der  Gebärmutterschleim- 
haut in  Betracht.  Zuvörderst  drängte  sich  angesichts  der  grossen 
Zellen,  deren  Ursprung  sich  nicht  sogleich  deuten  Hess,  die  Frage 
auf:  Sind  diese  Gebilde  nicht  decidualer  Natur?  mit  anderen 
Worten:  Handelt  es  sich  in  dem  zu  Grunde  liegenden  Falle  um 
eine  voraufgegangene,  frühzeitig  unterbrochene  Schwangerschaft? 
Diese  Deutung  der  Sachlage  hatte  im  ersten  Moment  etwas  Be- 
stechendes an  sich,  namentlich  wenn  wir  uns  an  die  Anamnese 
erinnern,  wo  von  der  Vergrösserung  des  Uterus,  der  Weichheit 
desselben,  von  den  begleitenden  Blutungen,  von  der  Durchgängig- 
keit des  Muttermundes    und  nachträglichem  Abgang  eines  blu- 
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tigen  Klumpens  gesprochen  wird.  Ist  doch  schon  Gravidität  in 
dem  fraglichen  Alter  auch  nach  Aufhören  der  Menses  sich^ 
beobachtet  worden  und  daher  diese  Annahme  nicht  so  ohne  wei- 
teres von  der  Hand  zu  weisen.  — 

Allein  bei  näherem  Zusehen  musste  diese  Ansicht  aus  mehr- 
fachen Gründen  fallen  gelassen  werden.  —  Ausser  dem  einen, 
noch  dazu  ganz  unsicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft,  Ver- 
grösserung  und  Auflockerung  des  Uterus,  war  kein  zweites  vor- 
handen. —  Fernerhin  zeigte  bei  der  Operation  der  ganze  Geni- 
tal tractus  mit  Ausnahme  des  Uterus  eine  senile  Involution:  die 
Scheide  war  atretisch,  die  Ovarien  völlig  atrophirt.  — 

Aber  nicht  allein  per  exclusionem  konnte  der  Beweis  des 
Nichtvorhandenseins  einer  Schwangerschaft  geliefert  werden,  son- 
dern auch  direct  aus  dem  gegebenen  anatomischen  Bilde. 

Es  hätte  sich,  falls  eine  Schwangerschaft  vorausgegangen 
wäre,  höchstens  um  einen  unregelmässigen  Rfickbildungsprozess 
der  decidualen  Elemente,  complicirt  mit  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  handeln  können,  ein  Prozess,  der  ziem- 
lich häufig  beobachtet  wird  und  unter  dem  Namen  der  Endo- 
metritis post  abortum  bekannt  ist,  dessen  Bilder  denen  der 
sarcomatösen  Neubildung  ausserordentlich  ähnlich  sind  und  unter 
Umständen  sehr  leicht  zu  Verwechselungen  mit  letzterer  fahren 
können.  Vergleichen  wir  jedoch  die  Riesenzellen  in  allen  ihren 
Eigenschaften  mit  denjenigen  Formen,  aus  denen  die  Decidoa 
sich  aufbaut  —  auch  bei  der  Endometritis  post  abortum  ist  der 
Charakter  derselben,  wenn  auch  nur  kleinste  Inseln  decidualen 
Gewebes  vorhanden  sind,  völlig  gewahrt  —  und  fassen  wir  da- 
bei ihr  gegenseitiges  Lageverhältniss  zu  einander,  die  Art  ihrer 
Anordnung  im  Gewebe  und  ihre  Beziehung  zu  diesem  etwas 
näher  in's  Auge,  so  ergeben  sich  dabei  die  grössten  Verschieden- 
heiten. —  Vor  Allem  besteht  der  principielle  Unterschied,  dass 
jene  nur  Einlagerungen  in  einem  für  sich  bestehenden  organi- 
sirten  Grundgewebe  darstellen,  während  diese  als  solche  in  ihrer 
Gesammtheit,  in  Verbindung  mit  ihrer  Intercellularsubstanz  das 
Gewebe  selbst  ausmachen.  Während  die  Deciduazellen  an  ihren 
Grenzlinien  sich  berühren  und  durch  gegenseitige  Anlagerung  in 
ihren  Formen  bestimmt  sind,  finden  sich  jene  zumeist  einzeln 
liegend,   viele  in  einer  eigenen  Kapsel  eingeschlossen,  zerstreut 
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im  Gewebe  vor.  Nur  an  wenigen  Stellen,  und  zwar  ausnahms- 
weise in  der  Umgebung  von  Gefassen  liegen  sie  in  Haufen  bei 
einander,  wo  sie  aber  immer  noch  in  einer  mehr  homogenen 
Grondsubstanz  eingebettet  sind.  —  Auf  die  Unterschiede  in  den 
Eigenschaften  der  Zellen  selbst  ist  im  Allgemeinen  kein  ent- 
scheidender Werth  zu  legen,  da  wir  bis  jetzt  nicht  in  der  Lage 
sind,  daraus  einen  Schluss  auf  ihre  Herkunft  und  ihre  Zugehörig- 
keit zu  ziehen.  Jedoch  sind  dieselben  im  vorliegenden  Falle, 
wie  sich  aus  der  obigen  Beschreibung  und  den  beigegebenen 
Zeichnungen  ergiebt,  worauf  ich  an  dieser  Stelle  nur  hinzudeuten 
brauche,  so  bedeutend  und  zahlreich,  dass  wir  schon  daraus  fast 
mit  aller  Sicherheit  die  Identität  jener  grossen  Zellen  mit  deci- 
doalen Elementen  ausschliessen  können;  bewahren  doch  letztere, 
mögen  sie  in  ihrer  Form  und  Grösse  auch  noch  sehr  variiren, 
einen  mehr  sich  gleich  bleibenden  Charakter,  was  sich  von  den 
ersteren  durchaus  nicht  behaupten  lässt.  Auch  ist  es  noch  nie- 
mals beobachtet  worden,  dass  Deciduazellen  eine  eigene  Kapsel 
haben. 

In  zweiter  Linie  wurde  die  Möglichkeit  erwogen,  dass  die 
fraglichen  Zellen  vielleicht  epithelialen  Ursprungs  wären  und 
daran  knüpfte  sich  von  selbst  die  weitere  Frage:  Ist  die  Neu- 
bildung etwa  carcinomatöser  Natur?  Um  so  mehr  musste  daran 
gedacht  werden,  als  gerade  am  Uterus  eine  besondere  Form  von 
Carcinom  beobachtet  ist,  die  mit  sarcomatöser  Neubildung  sich 
combinirt  zum  sogenannten  Carcinosarcom,  wobei  das  charakteri- 
stische Gepräge,  der  alveoläre  Bau  in  bindegewebiger  Grundlage 
sich  vollkommen  verwischt. 

Die  Zellen  hatten  in  der  That  mehr  Aehnlichkeit  in  ihren 
äusseren  Formen  mit  Epithelien,  als  mit  Bindegewebszellen  und 
daher  wurden  alle  Schnitte  genau  auf  diesen  Punkt  hin  unter- 
sacht, ob  irgendwo  ein  Zusammenhang  der  Zellen  mit  epithelia- 
len Gebilden,  sei  es  dem  Oberflächenepithel  der  Schleimhaut 
oder  den  Dräsen,  aufzufinden  sei.  Da  sich  jedoch  nirgends  eine 
derartige  Beziehung  nachweisen  Hess,  so  blieb  nur  noch  die  eine 
Möglichkeit,  dass  es  sich  um  wandernde  Elemente  epithelialer 
Abstammung  handeln  könne. 

Indess  auch  dieser  Gedanke  musste  alsbald  wieder  fallen 
gelassen  werden  in  Erwägung  zweier  Gesichtspunkte;  denn  für's 
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Erste  konnte  für  die  Zellen  bei  ihrer  ungewöhnlichen  Grösse 
eine  Durchgängigkeit  der  Lymphcapillaren  wohl  schwerlich  an- 
genommen werden.  Auf  der  anderen  Seite  steht  die  Thatsache, 
dass  die  Zellen  in  einer  von  dem  Gewebe  gebildeten  Kapsel 
eingeschlossen  liegen,  in  einem  directen  Gegensatz  za  der  An- 
nahme eines  Wandervermögens  derselben,  sondern  beweist  viel- 
mehr ganz  unzweideutig,  dass  die  Zellen  autochthon  entstandeo 
sein  müssen;  ist  doch  abgekapselten  Zellen,  wie  das  schon  in 
der  Natur  der  Sache  selbst  liegt,  eine  Wandernngsfähigkeit  von 
vornherein  abzusprechen. 

Aus  diesen  Gründen  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  am  eine 
epitheliale  Neubildung  handelt,  völlig  ausgeschlossen,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  der  mikroskopische  Bau  des  Gewebes  nicht 
die  geringste  Aehnlichkeit  mit  dem  typischen  Bau  eines  Carci- 
noms  hat. 

Was  die  wahre  Natur  der  Riesenzellen  betrifft,  so  kann 
nach  dem  Gesagten  nach  Ausschluss  der  übrigen  Möglichkeiteo 
kaum  mehr  ein  Zweifel  darüber  bestehen.  Sie  leiten  sich  her 
von  den  Zellen  des  interglandulären  Gewebes  der  Gebärmutter- 
schleimhaut,  sind  daher  Bindegewebselemente.  Darauf  deuten 
schon  die  zahlreichen,  überall  im  Gewebe  vorhandenen  mannich- 
fachen  Uebergangsformen  von  den  kleinen  Rundzellen  bis  so 
jenen  Riesenzellen  hin,  sowie  ferner  ihre  innigen  Beziehangeo 
zu  dem  Blutgefäss-  und  Bindegewebsapparat 

Ihre  Entstehungsweise  ist  nach  der  Ansicht  des  Herrn  6e- 
heimrath  Virchow,  der  die  Güte  hatte,  meine  Präparate  zu 
durchmustern  —  derselbe  stellte  gleichfalls  die  Diagnose  auf 
Sarcom  und  wies  in  Anbetracht  der  grossen  Zellen  ausdrücklich 
auf  die  Aehnlichkeit  der  Bilder  mit  denen  bei  der  Epnlisgeschwuist 
hin  —  so  zu  denken,  dass  die  Elemente  der  Schleimhaut  von 
einem  eigenthümlichen,  uns  unbekannten  pathologischen  Reis 
getroffen  zu  diesen  excessiv  grossen  Formen  ausgewachsen  sind. 
Beobachten  wir  doch  an  dem  Endometrium,  für  dessen  physio- 
logische Thätigkeit  und  damit  einhergehende  Veränderungen  wir 
an  keinem  anderen  Organe  des  Körpers  eine  Analogie  haben, 
unter  pathologischen  Verhältnissen  noch  andere  Wucherungs- 
zustände  und  Wachsthumsveränderungen  an  den  Zellen;  ich  e^ 
innere  nur  an  die  Dysmenorrhoea  membranacea  oder  exfoliativa, 
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wobei  ähDÜche  Umwandlungen  der  Schleimhaut  gefunden  wer- 
den, wie  im  puerperalen  Zustand  jedenfalls  unter  Einwirkung 
eines  ganz  bestimmten  Agens.  Die  Zellen  des  interglandulären 
Gewebes  wuchern,  vergrössern  sich  und  nehmen  Decidua- ähn- 
liche Formen  an,  so  dass  eine  Unterscheidung  zwischen  einer 
Decidua  und  einer  solchen  Membran  oft  gar  nicht  zu  tref- 
fen ist.  — 

Die  ausführliche  Schilderung  dieses  Falles  schien  deshalb 
wünschenswerth,  weil  bisher  unter  den  Sarcomen  des  Endo- 
metrium die  Form  des  Riesenzellensarcoms  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist  —  Es  zeigt  und  vermehrt  dieser  von  uns  mit  Sicher- 
heit constatirte  Befund  der  grossen  Zellen  bei  Uterussarcom,  ins- 
besondere mit  Hinweis  auf  die  sonstigen,  schon  physiologisch 
vorkommenden  Wucherungsvorgänge  am  interglandulären  Gewebe 
von  Neuem  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  aus  Auskratzungen. 
Erst  nach  langen  Erwägungen  und  nach  Untersuchung  des  ganzen 
Uterus  sind  wir  zur  Erkenntniss  der  wahren  Natur  des  Ausge- 
kratzten gekommen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  L.  Landau,  spreche 
ich  für  die  Ueberlassung  des  anatomischen  Materials,  Herrn  Ge- 
heimrath  Virchow  für  die  gütige  Durchsicht  meiner  Präparate 
an  dieser  Stelle  den  wärmsten  Dank  aus. 
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XXIV. 

lieber  die  Betheillgnng  der  ZeUschicht  des 

Chorion  an  der  Bildung  der  Serotina 

und  Beflexa. 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  in  Bern.) 
Von  Anna  Reinstein-Mogilowa 

ans  Skwira,  Kiew'schen  Goavernements. 
(Hierzu  Taf.  IX.) 


Die  folgende  Arbeit  befichäftigt  sich  mit  den  Ergebnissen, 
welche  ich  durch  Untersuchung  einiger  junger  Eier  aus  dem 
ersten  bis  zweiten  Monate  gewonnen  habe.  Sie  betreffen  vor- 
zugsweise die  Frage,  inwiefern  bei  der  Bildung  der  sogenannten 
Decidua  fötale  Elemente  betheiligt  sind. 

Seitdem  die  erste  genaue  mikroskopische  Untersuchung  die 
Zusammensetzung  der  Decidua  aus  Zellen  nachgewiesen  hatte, 
wurden  bis  vor  wenigen  Jahren  ganz  unbestritten  nicht  blos  die 
Vera,  sondern  auch  die  Reflexa  und  Serotina  als  mutterlichen 
Ursprungs  angesehen.  Sie  stellten  die  veränderte  Mucosa  uteri 
dar.  Erst  in  den  letzten  Jahren  erhoben  sich  Zweifel,  ob  nicht 
ein  Theil  des  serotinalen  Gewebes  fötalen  Ursprungs  sei.  Es 
entstanden  diese  Zweifel  in  Anschluss  an  die  Beobachtungen, 
welche  Langhaus^)  über  die  sogenannte  Zellschicht  des  Cho- 
rion mittheilte.  Es  lieferte  derselbe  den  Nachweis,  dass  Das- 
jenige, was  man  früher  als  Chorionepithel  bezeichnete,  in  der 
frühesten  Periode  doppeltschichtig  ist:  Eine  obere  Lage  von 
dunkelkörnigem  Protoplasma  ohne  Zellgrenzen,  mit  sehr  zahl- 
reichen kleinen  Kernen  liegt  auf  einer  tieferen  Lage,  welche  aus 
einer  Schicht  scharf  gegen  einander  abgegrenzter,  grosser,  bald 
platter,  bald  würfelförmiger,  selbst  manchmal  cylindrischer  Zel- 
len besteht.  Der  oberen,  welche  den  älteren  Schilderungen  des 
Chorionepithels    zu  Grunde    liegt,    lässt  er  diesen  Namen.     Die 

')  Beiträge  zur  Anatomie  und  Embryologie.    1882.    S.  69. 
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uotere  bezeichnete  er  als  Zellschicht.  Beide  Lagen  sind  sehr 
eng  mit  einaoder  verbunden  und  jede  derselben  erscheint  von 
den  ersten  Stadien  an,  die  er  beobachten  konnte,  als  continuir- 
liehe,  besondere  Membran.  Das  Chorionepithel  sieht  er,  nach 
den  damals  allgemein  angenommenen  Anschauungen,  als  epithe- 
lialer Theil  der  serösen  Hülle  an;  in  der  tieferen  vermuthet  er 
die  lang  gesuchte  mesodermale  Lage  der  gleichen  Membran. 

Die  Zellschicht  spielt  nach  seiner  Anschauung  in  der  Bil- 
dung der  Placenta  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Sie  hat  nehmlich 
die  Function,  die  erste  Verbindung  zwischen  fötalen  und  mütter- 
lichen Eihäuten  herzustellen,  üeberall,  wo  Zotten  und  Chorion 
mit  der  Mucosa  uteri  in  Verbindung  treten,  wuchert  die  Zell- 
schicht und  tritt  in  engste  Verbindung  mit  dem  ähnlich  gebau- 
ten mütterlichen  Gewebe.  Sie  bildet  auch  ferner  eigenthümliche 
insulare  grosse  Zellknoten,  welche  an  den  Zottenspitzen  zwischen 
den  Zotten  und  an  dem  Chorion  sich  finden,  —  Knoten,  die  er 
selbst  früher^)  genau  beschrieben  und  als  mQtterlichen  Ursprungs 
angesehen  hatte. 

Diese  Zellschicht  hat  bis  jetzt  noch  keine  allgemeine  An- 
erkennung gefunden.  Nur  Kastschenko'),  Minot')  und  Kei- 
beP)  bestätigen  ihre  Existenz.  Von  diesen  Autoren  beschäftigt 
sich  Kastschenko  am  ausführlichsten  mit  ihr.  Er  weicht  in 
manchen  Beziehungen  von  Langhans  ab.  Zunächst  hinsichtlich 
der  Beziehung  zu  dem  bedeckenden  Chorionepithel.  Nach  ihm 
sondern  sich  aus  dem  letzteren  die  Elemente  der  Zellschicht 
allmählich  aus,  —  ein  Prozess,  der  sich  noch  in  ziemlich  späten 
Perioden  vollzieht.  Namentlich  entstehen  auf  diese  Weise  die 
oben  erwähnten  insularen  grosszelligen  Knoten;  weiter  aber  bil- 
det sich  aus  diesen  Zellknoten  auch  ein  Theil  der  Serotina,  ja 
die  eigentlichen  grossen  Serotinazellen  sind  nach  ihm  nichts  an- 
deres, als  Producte  der  Zellschicht,  als  Abkömmlinge  des  Cho- 
rionepithels. Er  fuhrt  für  diese  Anschauung  die  Identität  der 
Form  der  Zellen  und  zweitens  die  Thatsache  an,  dass  die  Kno- 

')  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiolof^ie.  1877.  S.  189. 
')  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie.  1885.  S.  451. 
*)  Uterus  and  Embryo.  The  Journal  ofMorphology.  3  April  1889.  I  Rabbit. 

II  man. 
*)  Anatomischer  Anzeiger.   September  1889.    No.  17.   S.  534. 
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tcD  unabhängig  von  der  Serotina  entstehen  und  nachher,  jeden- 
falls zum  Theil,  mit  ihr  verwachsen.  ^Untersuchen  wir  einen 
vertical  durch  das,  in  Zusammenhang  mit  der  Mucosa  serotina 
stehende,  Chorion  am  Ende  des  ersten  Monates  geführten  Schnitt 
so  finden  wir  zwischen  den  Zotten  nur  isolirte  Zellknoten  von 
unbedeutender  Grösse.  Je  näher  wir  zu  der  Mucosa  serotina 
rucken,  desto  grösseren  Knoten  begegnen  wir,  unter  denen  man 
oft  solche  findet,  die  offenbar  aus  mehreren  kleinen,  mit  einander 
nur  durch  enge  Balken  zusammenhängenden  Zellknoten  zusam- 
mengesetzt sind.  Daneben  findet  man  auch  grössere,  einfiache 
Knoten,  über  deren  complicirten  Ursprung  man  nur  aus  der 
grösseren  Zahl  der  sie  bildenden  Zotten  schliessen  kann.  Nähern 
wir  uns  noch  mehr  der  Mucosa  serotina,  so  finden  wir  auch 
solche  Knoten,  die,  obwohl  ganz  den  vorhergehenden  ähnlich, 
doch  nicht  mehr  frei  liegen,  sondern  mit  der  Mucosa  serotina 
verwachsen  sind  und  eine  Art  Auswüchse  oder  Vorspränge  die- 
ser Membran,  welche  sich  zwischen  die  Zotten  einsenken  und 
zugleich  die  Endäste  derselben  einschliessen,  bilden.  Endlich 
bietet  die  ganze  innere  (dem  Ei  zugewandte)  Fläche  der  Mucosa 
serotina  eine  continuirliche  Schicht  von  demselben  Gewebe,  ans 
dem  die  Zellknoten  bestehen"  (S.  473—474). 

Weiter  finden  wir  in  der  Arbeit  von  Nitabuch*)  für  eine 
etwas  spätere  Periode  dieselbe  Idee  ausgesprochen.  Es  beschreibt 
dieselbe  eine  eigenthümliche  Schichtung  an  der  Serotina:  eine 
untere  hellere,  weniger  gefärbte  Schicht,  mit  grösseren  länglichen 
fast  spindelförmigen  Zellen,  die  der  Oberfläche  parallel  laufen, 
mit  Riesenzellen  in  der  Tiefe,  Blutgefässen  und  Drusen,  darüber 
eine  dünne  Lage,  welche  sie  als  Fibrinstreif  bezeichnet,  und 
weiter  eine  ganz  oberflächlich  gelegene,  vielfach  unterbrochene 
Schicht,  mit  cubischen  oder  senkrecht  gestellten  Zellen,  in  wel- 
cher ausschliesslich  eingewachsene  Zotten  liegen.  Es  wurde  da- 
bei die  Vermuthung  geäussert,  dass  die  Fibrinstreifen  die  Grenae 
zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Gewebe  markiren,  dass  nur 
die  darunter  gelegene  Schicht  mutterlichen,  die  darüber  gelegene 
aber  —  fötalen  Ursprungs  sei. 


')  Nitabucb,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  menschlichen  Placenta.   1887. 
Bern.   Dissert. 
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Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  mehr  auf  die  Frage,  ob 
und  inwiefern  die  Zellschicht  sich  an  der  Bildung  der  Serotina 
betheiligt.  Die  Diflferenzen  zwischen  Langhans  und  Kast- 
schenko  über  das  frühere  Verhältniss  dieser  Schicht,  ihre  Be- 
ziehungen zum  Chorionepithel  —  lasse  ich  im  Wesentlichen  un- 
berührt. Ebenso  auch  die  Frage,  wie  die  beiden  Schichten  in 
embryologischer  Beziehung  aufzufassen  sind.  Eine  Reihe  von 
Embryologen  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  dem  Studium  des 
Baues  und  der  Entwickelung  der  tbierischen  Placenta  zugeweiht 
und  es  ist  zu  hoffen,  dass  gerade  diese  Fragen  binnen  Kurzem 
an  einem  vorwurfsfreien  Material  eine  sichere  Antwort  erhalten. 

Ich  gehe  zur  Schilderung  meiner  Beobachtungen  über  und 
ätelle  das  Ei  in  den  Vordergrund,  von  welchem  mir  von  seiner 
weit  grösseren  Hälfte  zwei  ununterbrochene  Schnittreihen  zur 
Verfügung  stehen. 

I. 

Das  Ei  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Privatdocenteu  Dr.  Conrad. 
Es  röhrt  von  einer  sonst  gesunden  jungen  Frau  her,  welche  am  14.  März 
1889  sich  verheirathet  hatte.  Die  letzten  Menses  traten  am  20.  März  ein. 
Wegen  Fibroiden  des  Uterus  wurde  der  kunstliche  Abortus  durch  Sondirung 
eingeleitet;  er  erfolgte  am  16.  Mai  Vormittags.  Das  Ei  wurde  sofort  in 
Sublimat  1  :  1000  gelegt ;  von  Nachmittag  an  wurde  es  in  feuchter  Sublimat- 
watte aufbewahrt.  Es  wurde  am  17.  Mai  Vormittags  dem  Herrn  Prof.  Lang- 
bans übergeben. 

Das  Ei)  auf  allen  Seiten,  wie  es  scheint,  von  Decidua  umgeben,  so  dass 
von  aussen  Chorion  oder  dessen  Zotten  nicht  sichtbar  sind,  ist  von  läng- 
licher Form,  etwas  zapfenförmig,  seine  Länge  misst  3^  cm.  Die  queren 
Durchmesser  sind  etwas  wechselnd,  da  das  Ei  etwas  collabirt  erscheint.  Auf 
einer  Unterlage  aufliegend,  hat  es  eine  Breite  von  2^  cm,  eine  Dicke  von 
12—15  mm.  Die  Eihöhle  wurde  sofort  eröffnet.  Das  Fruchtwasser  ist  klar. 
Wegen  der  Schlaffheit  der  Wände  ist  der  Durchmesser  der  Eihöhle  nicht 
ganz  sicher  festzustellen;  nur  ungefähr  lässt  er  sich  auf  2J^  cm  berechnen. 
Es  enthalt  einen  gut  entwickelten  Embryo,  dessen  Länge  vom  Scheitel  bis 
zum  Schwanzende  18  mm  beträgt,  ohne  Berücksichtigunof  der  Krümmungen. 
Er  erscheint  etwas  schlaff,  aber  seine  äussere  Form  ist  ganz  normal.  Die 
kurze,  dicke  Nabelschnur  ist  leicht  röthlich,  gallertig. 

Das  Ei  wird  mit  dem  Embryo  am  17.  Mai  Morgens  11  Uhr  in  l  Sublimat 
und  9  Alkohol  gelegt,  kommt  am  20.  Mai  in  reinen  Alcohol  absolutus,  der 
in  den  folgenden  Tagen  mehrfach  erneuert  wird;  am  16.  Juni  wird  es  der 
Länge  nach  in  zwei  Hälften  getrennt  und  zum  Zweck  der  Ganzfarbung  fnr 
einige  Tage  in  Alanncarmin  gelegt,   nachher  nach   tüchtigem   Auswaschen 
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und  nochmaligem  Einlegen  in  Alkohol  in  gewöhnlicher  Weise  in  Celloidin 
eingebettet. 

Es  wurde  der  grösste  Theil  desselben  von  mir  in  eine  zu»ammenbän^n4e 
Reibe  von  Schnitten  mit  dem  Thoma^scben  Mikrotom  zerlegt.  Zur  Aufhel- 
lung wurde  Ol.  orig.  angewandt,  um  die  Auflösung  des  Celloidin  zu  ver- 
meiden. DiB  Conservirung  erfolgte  in  Balsam.  So  erhielt  ich  zwei  Reihea 
von  Schnitten,  —  eine  Reihe  von  190  und  eine  zweite  von  132  Scbnittea. 
Die  Schnitte  hatten  eine  gleichm&ssige  Dicke  von  0,03  mm. 

Ich  lege  der  übersichtlichen  Schilderung  der  Verhältnisse 
einen  Schnitt  zu  Grunde,  welcher  durch  die  Mitte  des  Eies  ge- 
fallen ist,  wo  es  also  in  seinem  grössten  Durchmesser  getroi» 
ist  (Fig.  1).  Es  hat  hier  im  Allgemeinen  eine  länglich  ovale 
Gestalt;  dabei  zeigt  die  äussere  Contour,  in  Folge  des  Collabi- 
rens  bei  der  Eröffnung,  sowie  der  Schrumpfung  in  Alkohol 
leichte  Faltungen.  Schon  mit  blossem  Auge  lassen  sich  zwei 
Abtheilungen  erkennen.  Die  grösste,  welche  etwas  mehr,  als 
zwei  Drittel  des  ganzen  Schnittes  einnimmt,  entspricht  dem  got 
erhaltenen  Theil  des  Eies.  Sie  ist  nach  drei  Seiten  hin,  und 
zwar  an  beiden  langen  Seiten,  sowie  an  der  einen  schmaleo, 
von  einem  continuirlichen  schmalen  Band  von  decidualem  Ge- 
webe umgeben.  In  der  Mitte  liegt  das  stark  collabirte  Chorion; 
dann  folgen  nach  aussen  die  Zotten;  dann,  wie  gesagt,  die  De- 
cidua.  Auch  nach  der  anderen  schmalen  Seite  (in  der  Abbil- 
dung links)  schliesst  sich  zunächst  an  das  Chorion  eine  breite 
Lage  von  Zotten  an,  auf  welche  die  Serotina  folgt,  aber  die 
letztere  schliesst  hier  das  Ei  nicht  ohne  Weiteres  ab,  sondern 
die  Bänder  der  Decidua,  welche  an  den  Längsseiten  das  Ei  nach 
aussen  begrenzen,  laufen  in  gleicher  Richtung,  nur  um  Weniges 
genähert,  weiter;  der  zwischen  ihnen  befindliche  Raum  enthält 
nach  dem  Ei  hin  einige  Zottendurchschnitte,  ist  aber  wesentlich 
vom  Blut  ausgefüllt;  schliesslich  enden  die  beiden  Bänder  frei, 
quer  durchrissen.  Das  ist  die  einzige  Stelle,  an  welcher  das 
nach  aussen  abschliessende  mütterliche  Gewebe  eine  Unter- 
brechung erleidet.  So  entsteht  die  zweite  Abtheilung  des  gan* 
zen  Eies,  die  nur  einen  Anhang  an  die  grössere  bildet.  Die 
Dimensionen  der  beiden  Abtheilungen  sind  folgende:  die  grösste 
Abtheilung  hat  eine  ziemlich  gleichmässige  Breite  von  1  cm, 
eine  Länge  von  2  cm;  die  zweite,  welche  in  Form  eines  dicken 
Zapfens  an   die   eine  schmale  Seite   der  ersten  sich  anschlieast 
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und  sofort  durch  die  gelbe  Farbe  des  Blates  auffallt,  ist  1  cm 
lang  und  7 — 8  mm  breit. 

Das  Chorion  ist,  wie  gesagt,  stark  gefaltet,  die  von  ihm 
umgebene  eigentliche  Ei  höhle  bildet  eine  sehr  schmale  Spalte, 
mannichfach  verzogen;  in  ihr  ist  noch  in  vielen  Schnitten  das 
Amnion  sichtbar.  Der  grösste  Theil  des  Durchschnittes  ist  von 
dem  grossen  Räume  eingenommen,  der  zwischen  Serotina  und 
Chorion  sich  findet.  Ich  will  ihn  in  Folgendem  mit  dem,  für 
die  späteren  Stadien  in  Gebrauch  gekommenen,  Namen  des 
JDtervillösen  Raumes  bezeichnen. 

Dies  ist  in  der  That  ein  einziger  grosser  Raum,  ohne  dass 
irgendwo  vollständige  oder  unvollständige  Scheidewände  auch 
nur  eine  Andeutung  davon  geben,  dass  er  durch  Zusammen- 
fliessen  von  kleinen  Hohlräumen  entstanden  wäre.  In  ihm  liegen 
die  Zotten  und  noch  einige  andere  Bestandtheile,  auf  die  wir 
später  zu  sprechen  kommen. 

Was  nun  seine  Ausdehnung  anlangt,  so  umgiebt  derselbe 
das  Cborion  von  allen  Seiten,  nirgends  steht  letzteres  mit  der 
Decidua  in  directer  Berührung.  Es  ist  also  der  Unterschied 
zwischen  Chorion  villosum  und  Chorion  laeve  noch  nicht  aus- 
gesprochen, aber  doch  wenigstens  angedeutet  durch  die  verschie- 
dene Breite  des  fraglichen  Raumes,  sowie  durch  die  Zahl  und 
Grösse  der  darin  gelegenen  Zotten.  An  der  einen  langen  Seite 
beträgt  nehmlich  seine  Breite  etwa  3  mm,  dagegen  an  der  gegen- 
überliegenden —  5—6  mm,  dabei  sind  an  der  letzteren  Stelle 
die  Zotten  durchschnittlich  viel  dicker  und  in  grösserer  Zahl 
vorhanden;  ganz  besonders  aber  fällt  die  grosse  Zahl  von  sehr 
breiten  Zotten  auf,  wie  sie  an  der  anderen  Seite  sich  gar  nicht 
finden.  An  der  einen  schmalen  durch  die  Decidua  vollständig 
geschlossenen  Seite  gehen  der  schmale  und  breite  Theil  des 
intervillösen  Raumes  allmählich  in  einander  über.  An  der  an- 
deren schmalen  Seite  dagegen  ist  der  intervillöse  Raum  noch 
breit  und  enthält  eine  grosse  Zahl  von  Zotten,  die  allerdings 
nicht  auffallend  dick  sind. 

Diese  Verhältnisse,  die  verschiedene  Breite  des  intervillösen 
Raumes,  die  Verschiedenheit  in  Zahl  und  Breite  der  darin  ent- 
haltenen Zotten,  sind  vorläufig  die  einzigen  Zeichen  dafür,  dass 
die  eine  Hälfte  des  Chorions  das  Chorion  frondosum  oder  villo- 
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sum,  die  andere  Seite  das  Chorion  laeve  darstellen  dürfte.  Es 
wäre  also  die  dem  ersteren  gegenüber  liegende  Decidua  als  Sero- 
tina, die  der  letzteren  gegenüber  liegende  als  Reflexa  za  be- 
zeichnen. 

Nach  dieser  Uebersicht  der  makroskopischen  Verhältnisse 
gehe  ich  zur  genauen  Schilderung  der  mikroskopischen  über. 
Ich  beschränke  mich  für  die  Decidua  auf  eine  Betrachtung  der 
drei  Seiten  des  Eies,  auf  welche  es  vollständig  geschlossen  ist 
Die  Dicke  der  Decidua  schwankt  zwischen  l^mm  bis  1  oder 
^mm,  geht  sogar  hie  und  da  etwas  unter  letztes  Maass  her- 
unter. Am  dicksten  ist  sie  gerade  an  der  angerissenen  Seite 
und  an  derjenigen  Längsseite,  an  der  der  intervillöse  Raum  am 
breitesten  ist,  also  an  der  Stelle  der  späteren  Placenta.  Die 
äussere  Begrenzung  wird  von  einer  ziemlich  regelmässigen  Linie 
gebildet,  die  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  den  Charakter  einer 
Rissfläche  darbietet  und  nur  an  sehr  wenigen  Stellen  finden  sich 
einzelne  schmale  Balken,  die  den  Zusammenhang  mit  der  Uterus- 
wand vermittelt  zu  haben  scheinen  und  jetzt  durchrissen  sind. 
Bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  sofort  spaltförmige  Oeff- 
nungen  (Geßisse),  oft  von  4 — 5  mm  Länge,  den  beiden  Seiten- 
rändern des  Bandes  parallel  laufend,  und  zwar  dicht  an  seiner 
äusseren  Fläche;  sie  finden  sich  namentlich  da,  wo  die  Decidua 
etwas  dicker  ist.  Die  Innenfläche  ist  leicht  uneben  und  meist 
durch  einen  stark  gefärbten  Saum  von  etwas  wechselnder  Breite 
charakterisirt,  nur  an  wenigen  Stellen  ist  er  auf  eine  ganz 
schmale  rothe  Linie  beschränkt. 

Diesem  Saum  liegen  nach  innen  zu  Zotten  an,  die  meistens 
unter  sich,  wie  (auch)  mit  der  Decidua,  durch  eine  stark  rothe 
Substanz  verbunden  sind.  Die  genauere  Zusammensetzung  wird- 
bei  stärkerer  Vergrösserung  deutlicher. 

Ich  gehe  hier  von  einer  Stelle  aus,  wo  die  Zusammen- 
setzung der  Decidua  am  einfachsten  ist  und  ihrer  fötalen  Fläche 
keine  Zotten  anliegen.  Hier  wird  sie  von  grossen  mächtigen 
Zellen  gebildet,  mit  reichlichem,  blassem,  feinkörnigem  Proto- 
plasma, von  einem  deutlichen  glänzenden,  schmalen,  hie  und  da 
doppelt  contourirten  Saum  (der  Ausdruck  einer  Membran)  um- 
geben. Der  grosse  ovale  oder  runde  Kern  ist  hell  geiarbt  und 
enthält   einige    blasse  Körnchen.     Die  Form   der  Zellen  ist  hie 
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und  da  eine  randlich-polyedrisohe,  doch  weitaus  die  Mehrzahl 
ist  in  die  Länge  gestreckt,  der  Längsdarchmesser  erreicht  das 
Doppelte  der  Breite,  die  Boden  sind  abgerundet,  die  Zellform 
ova],  oder  sie  laufen  spitz  zu,  so  dass  die  Zelle  einer  dicken, 
bauchig  aufgetriebenen  Spindel  entspricht.  Da  diese  längliche 
Zelle  fast  überall  mit  ihrer  Längsaxe  den  beiden  Seitenrändern 
des  decidualen  Bandes  parallel  laufen,  so  erhält  dadurch  die 
Decidua  ein  höchst  charakteristisches  längsstreifiges  Aussehen« 
Ausser  diesen  Elementen  finden  sich  Lymphkörperchen,  oft  in 
sehr  bedeutender  Zahl,  und  ferner  noch  eigenthümliche  Kerne, 
die  zwischen  den  grossen  Zellen  als  schmale  und  lange  dunkle 
Stäbe  eingeschaltet  sind.  Sie  sind  erheblich  grösser,  als  die 
Kerne  der  Leukocyten  und  gehören  also  nicht  Wanderzellen  an. 
An  die  Enden  dieser  Kerne  schliessen  sich  faserartige  Ausläufer 
an,  die  sich  hie  und  da  noch  ziemlich  weit  verfolgen  lassen.  An 
solchen  Stellen  erhält  man  den  Eindruck,  dass  die  grossen  proto- 
plasmareichen Zellen  in  den  Maschen  eines  aus  sternförmigen 
Zellen  gebildeten  Reticulums  liegen.  An  manchen  Stellen,  na- 
mentlich nach  der  fötalen  Fläche  hin,  sind  die  grossen  Zellen 
noch  mehr  in  die  Länge  gestreckt  und  schmaler,  sie  nehmen 
geradezu  die  Form  einer  langen  Spindel  an,  deren  Breite  nur  | 
bis  i  der  Länge  beträgt.  Der  rothe  Grenzsaum  nach  dem  inter- 
villösen  Raum  hin  besteht  aus  Fibrin,  dessen  Fasern  oder  La- 
mellen der  Innenfläche  parallel  verlaufen;  wo  dasselbe  etwas 
dicker  ist,  sieht  man  deutlich  das  gewöhnliche  Netzwerk  der 
Fibrinfasern.  Eine  sehr  wechselnde  Zahl  von  meistens  einkerni- 
gen Lymphkörperchen  ist  darin  eingeschlossen  und  bedeckt  manch- 
mal seine  freie  Oberfläche  in  grösserer  Ausdehnung  in  fast  con- 
tinuirlicher  ein-  oder  mehrfacher  Lage.  Andeutungen  eines  Sau- 
mes, welche  einem  Endothel  (von  mütterlichen  Gefassen)  ent- 
sprechen könnten,  fehlen. 

Das  Fibrin  färbt  sich  sehr  schön  nach  der  Weigert'schen 
Methode  (Färbung  mit  Gentianaviolett-Anilinwasser,  Einwirkung 
von  Jodjodkaliumlösung,  Entfärbung  mit  Anilin-Xylol). 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  Drüsen. 
Durch  die  Untersuchungen,  die  gerade  im  letzten  Jahre  erschie- 
nen sind 9  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass  bei  den  Thieren,  so- 
weit   sie    untersucht  sind,    die  Chorionzotten  meist  nicht  in  die 
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Uieriodrnsen  herein  wachsen,  wie  Iban  es  sich  froher  lange  Zeit 
vorstellte.  Die  Drüsen  werden  durch  Wucherungen  des  Stromts 
der  Schleimhaut  verschlossen  und  sind  daher  für  die  Placentar- 
Bildung  ohne  Interesse. 

Wie  verhält  sich  dies  beim  Menschen?  Hier  wird  zorZeit 
ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  die  Drusen  bei  der  Pli- 
centarbildung  nicht  in  Betracht  kommen.  Man  weiss,  dass  ihre 
tieferen  Partien  sich  in  weite,  grosse  Räume  umwandein,  weick 
wesentlich  die  Hohlräume  der  sogenannten  Drüsenschicht  von 
Friedländer,  der  spongiösen  und  ampullären  Schicht  der  spä- 
teren Autoren  —  bilden. 

In  der  oberen  compacten  Lage  der  Decidua  hat  man  an  der 
reifen  Placenta  bis  jetzt  keine  Drüsen  gefunden.  Dagegen  sind 
sie  in  früheren  Stadien  noch  vorhanden.  Nitabuch  findet  io 
der  von  ihr  untersuchten  Placenta,  aus  dem  Ende  des  füniteB, 
oder  aus  dem  Anfange  des  sechsten  Monates,  enge  Drüsenöffisuii- 
gen  mit  grossem  Lumen  und  continuirlichem  Cylinderepithel  noch 
bis  in  die  Höhe  des  Fibrinstreifens. 

Mi  not')  lässt  in  seiner  kürzlich  erschienenen  Arbeit  „Ueber 
Uterus  und  Embryo^  noch  die  Möglichkeit  zu,  dass  eine  in  des 
grossen  Placentarraum  führende  Oeffnung  einer  Drüse  angehöreo 
könnte.  Er  sagt,  es  wäre  kein  Grund  vorhanden,  warum  die 
Drüsenkanäle,  welche  fast  vertical  durch  die  compacte  Lage  der 
Decidua  hindurchgehen,  obliterirt  sein  sollten.  Man  könnte  so- 
gar dieselbe  im  Gegentheil  in  Folge  von  Dehnung  des  Cterasv 
erweitert  erwarten.  So  könnte  auch  leicht  Blut  aus  den  inter- 
villösen  Räumen  in  die  erweiterten  Drüsen  einfliessen. 

Kupffer  (Münchener  medic.  Wochenschrift  1888.  515)  fand 
an  einem  Ei  aus  dem  Ende  des  ersten  Monats,  dessen  Doroti- 
messer  7^  und  11mm  betrugen,  dass  die  Drüsen  nicht  Io  die 
Höhle  der  Fruchtkapsel  einmündeten.  Die  in  den  Randpartieii 
der  Serotina  zahlreichen  Drüsen  verlaufen  sämmtlich  in  der 
Fläche  dieser  Membran  gegen  den  Rand  der  Fruchtkapsel  und 
münden  in  die  Uterinhöhle  derart,  dass  ein  Kranz  von  DräaeD- 
Öffnungen  die  Basis  der  Reflexa  umgiebt  Das  Epithel  dieser 
Drüsen  war  verändert,  die  Zellen  stark  vergrössert,  cu bisch,  xum 
Theil  kugelig  aufgebläht  und  in  Ablösung  begriffen. 
»)  Journal  of  Morphology.    Vol.  II.    No.  3.    April  1889.    p.  426. 
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Ich  finde  non  in  dem  vorliegenden  Ei  keine  sichere  Drüsen- 
öffoungen  in  die  grossen  intervillösen  Räume.  Nur  eine  Druse, 
welche  senkrecht  durch  die  compacte  Lage  hindurchging,  schien 
aD  einer  Stelle,  wo  nur  das  oben  beschriebene  Grosszellgewebe, 
ohne  Fibrinschicht,  die  Decidua  bildete,  in  den  intervillösen 
Raum  sich  zu  öffnen.  Indessen  war  dies  in  der  Nähe  der  Riss- 
stelle der  mütterlichen  Eihäute,  so  dass  das  Bild  nicht  bewei- 
send sein  kann.  Alle  übrigen  Drüsen  verhielten  sich  anders. 
Sie  bildeten  kürzere,  meist  spindelförmige  Lücken  von  einem 
zur  Oberfläche  parallelem  oder  leicht  schrägem  Verlauf  —  an 
dem  Cylinderepithel  sind  sie  leicht  zu  erkennen;  zwischen  den 
helleren  Cylinderzellen  sind  hie  und  da  schmale  dunkle  Kerne 
eingeschoben;  ich  lasse  es  unentschieden,  ob  hier  eine  besondere 
Art  Epithelzellen,  oder  Wanderzellen  vorliegen.  Verfolgt  man 
eine  solche  Oeffnung  auf  einander  folgenden  Schnitten  von  unten 
Dach  oben,  so  sieht  man,  wie  dieselbe  der  Fibrinschicht  sich 
nähert,  aber  weit  in  der  Mehrzahl  erreicht  sie  dieselbe  nicht. 
Da,  wo  sie  am  nächsten  an  dieselbe  herantritt,  wird  sie  noch  von 
2wei-  bis  dreifacher  Lage  von  grossen  Deciduazellen  überlagert. 
Da  hier  vollständig  continuirliche  Schnittreihen  vorliegen,  so 
glaube  ich  dieses  Resultat  als  feststehend  ansehen  zu  dürfen. 
Weitaus  die  Mehrzahl  sind  also  von  dem  grossen  Placentarraum 
durch  eine  Wucherung  des  Stromas  der  Decidua  geschieden. 
Nur  zwei  bis  drei  Lumina  verhielten  sich  anders.  Hier  reichten 
die  Drüsenöffnungen  bis  an  das  Fibrin^  welches  aber  dieselben 
überbrückte  und  vollständig  verschloss. 

Ich  schildere  eine  derselben  ausführlicher  (Fig.  2).  Die  be- 
treffende Drüse  bildet  in  ih?em  obersten  Theile  eine  etwas  schräg 
zur  Oberfläche  ansteigende  Spalte,  durch  4  bis  5  Zellenlagen 
von  der  Fibrinschicht  getrennt.  An  demjenigen  Ende,  welches 
der  Oberfläche  näher  liegt,  ist  nun  diese  bedeckende  Zelllage 
unterbrochen  und  der  Drüsenkanal  biegt  fast  rechtwinklig  nach 
oben  zu  um.  Die  Stromagrenzlinie  ist  vollständig  deutlich;  sie 
ist  nach  dem  Drüsenlumen  hin  etwas  convex  vorgebuchtet.  Das 
hohe  Cylinderepithel  bricht  an  der  Umbiegungsstelle  scharf  ab; 
der  senkrecht  nach  oben  emporsteigende  Theil  trägt  kein  Epi- 
thel, ist  nur  ein  wenig  schmaler,  als  der  untere  Theil,  aber  die 
Mündung  ist  nicht  offen,  sondern  durch  Fibrin  verschlossen.    Das- 
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selbe  senkt  sich  von  oben  her  io  den  aasmäadeoden  Kanal  eh 
und  erstreckt  sich  an  der  einen  Wand  bis  an  das  Cyliodez^* 
thel  heran.  Seine  Unterfläche  verläuft  schräg,  und  hier  findeo 
sich  noch  einige  locker  liegende  Zellen,  die,  nach  ihrer  com- 
pacten Form,  als  Stromazellen  anzusehen  sind.  Es  sind  die- 
selben im  Begriffe  die  Drüsenmündnng  definitiv  abzoscUiesseo, 
bilden  aber  noch  keine  zusammenhängende  Lage.  So  sieht  d» 
Bild  an  dem  mittleren  von  drei  Schnitten  aus.  An  dem  erst« 
und  dritten  ist  das  Lumen  etwas  schmaler,  das  Fibrin  fält 
dasselbe  bis  an  die  Umbiegungsstelle  vollständig  aus  und  istio 
seiner  unteren  Fläche  von  Cylinderepithel  bedeckt. 

Wenn  wir  die  Oberfläche  der  Serotina  betrachten,  w 
finden  wir,  dass  nur  an  recht  beschränkten  Stellen  die  oben  be- 
schriebene grosszellige  Lage  bis  an  den  intervillösen  Raum  reicht 
In  der  Regel  liegt  auf  demselben  die  Fibrinschicht,  und  fener 
noch  auf  dieser  eine  besondere  zellreiche  Schicht.  Die  letztere 
unterscheidet  sich  von  den  tieferen,  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung,  leicht  durch  dichtere  Lage  der  Kerne  (Fig.  3). 

Diese  obere  Schicht  besteht  aus  rundlich- polyedrischen  Zel- 
len, ihre  Grenzlinien  stellen  ganz  feine  blasse  Linien  dar,  das 
Protoplasma  ist  sehr  hell,  der  Kern  ist  rund,  deutlich  bläschen- 
förmig, mit  gefärbter  Grenzlinie  und  mehr  oder  weniger  Cbio- 
matinkörnern  oder  Fäden  versehen.  Die  Zellen  sind  erheblich 
kleiner,  als  in  der  tieferen  Schicht,  ihre  Kerne  liegen  viel  näher 
—  durchschnittlich  nur  um  den  eigenen  Durchmesser  von  ein- 
ander entfernt.  Bei  schwacher,  wie  bei  starker  Vergrosswnog 
unterscheidet  sich  daher  diese  Schicht  in  sehr  charakteristischer 
Weise  von  der  tieferen.  Die  Kerne  sind  etwas  stärker  tingirt 
und  treten  um  so  deutlicher  hervor,  da  die  umgebende  Zell- 
Substanz  fast  wasserklar  ist.  Die  sehr  feinen  zarten  Grenzlioieo 
werden  erst  bei  starker  Vergrösserung  sichtbar.  Dies  Gewebe 
bedeckt  die  Fibrinschicht  in  Form  von  Inseln,  welche  die  ver- 
schiedensten Formen  darbieten  können.  Bald  füllt  es  kleine  Cd- 
ebenheiten  derselben  aus,  wobei  die  Zellen  manchmal  schmal 
und  dunkel,  wie  zusammengedrückt  erscheinen  und  den  seitlichen 
Flächen  der  Vertiefungen  parallel  gestellt  sind,  also  senkrecht  io 
die  Tiefe  verlaufen.  Meist  aber  bildet  es  warzige  AuflageruDgeo. 
flache  Höcker,  welche  fünf,  sechs  und  mehr  Zellen  in  der  Dicke. 
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etwa  1 — 2  mm  id  der  Lange  messen,  mit  den  Seitenfläohen  mehr 
oder  weniger  steil  abfallen  und  nach  der  Zahl  der  Schnitte,  auf 
denen  sie  sich  wiederholen,  ein  ungefähr  rundliches  Feld  der 
Serotina  bedecken;  oder  dieses  Gewebe  liegt  in  grösserer  Aus- 
dehnung auf  der  Oberfläche  der  Fibrinschicht,  so  dass  es  auf 
einem  Schnitt  einen  4 — 5  mm  langen  Streifen  bildet,  aber  im 
Ganzen  von  nur  geringer  Dicke,  ein  oder  zwei  Zelllagen  enthal- 
tend; an  manchen  Stellen  erhebt  es  sich  auch  hier  zu  etwas 
dickeren,  aber  im  Ganzen  doch  flachen  Warzen. 

Die  Oberfläche  dieses  Gewebes  nach  dem  intervillösen  Raum 
ist  also  uneben;  man  kann  wohl  sagen,  dass  gerade  die  flachen 
Erhebungen  und  Höcker  der  Serotina,  welche  für  die  ersten  Sta- 
dien von  manchen  Autoren  beschrieben  sind,  an  denen  die  Zot- 
ten sich  inseriren,  gerade  von  diesem  zellreichen  Gewebe  gebildet 
werden.  Mit  dem  eigentlichen  Serotinalgewebe  hat  es  noch  das 
Gemeinsame,  dass  auch  hier  die  sternförmigen,  schmalen  dunklen 
Zellen  zwischen  die  hellen  polyedrischen  eingestreut  sind,  jedoch 
viel  unregelmässiger,  der  Art,  dass  sie  auch  gar  manchmal  fehlen. 

Nach  dem  intervillösen  Raum  ist  dies  Gewebe  gar  nicht 
selten  noch  durch  einen  schmalen,  stärker  gefärbten  Saum  be- 
grenzt, der,  wie  starke  Vergrösserung  zeigt,  Kerne  enthält  und 
aas  abgeplatteten  Zellen  zu  bestehen  scheint  lieber  seine  Be- 
deutung bin  ich  nicht  in's  Klare  gekommen;  entweder  dürfte  es 
sich  um  mütterliches  Gefässendothel  oder  um  Chorionepithel 
handeln. 

Noch  eine  Eigenthümlichkeit  habe  ich  zu  erwähnen,  die 
mir  unverständlich  geblieben  ist  Manche  dieser  dickeren  War- 
zen der  wahrscheinlichen  Placentarstelle  sind  von  rundlichen  und 
länglichen  Oeffnungen  durchbrochen,  die  von  ganz  regelmässigen 
Contouren  begrenzt  sind  und  Form  und  Grösse  von  Gefassöffnun- 
gen  der  darunter  liegenden  Serotina  haben.  Sie  hängen  unter 
einander  zusammen  und  zeigen  auch  eine  Ausmündung  in  den 
intervillösen  Raum,  so  dass  ich  trotz  des  fehlenden  Endothels 
immer  nach  einem  Zusammenhang  mit  den  darunter  Hegenden 
Gefässen  suchte,  aber  immer  vergeblich.  Niemals  konnte  ich 
denselben  finden,  niemals  durchbrach  eine  dieser  Oefl'nungen  den 
darunter  gelegenen  Fibrinstreifen,  um  in  das  tiefere  Serotinal- 
gewebe einzudringen. 
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Dies  fahrt  mich  aaf  die  Oeffnangen  der  motterlicheo 
Gefässe  in  den  intervillösen  Raum.  Dies  war  eigentlicii 
das  Thema,  von  dem  ich  ausging.  Aber  die  Oeflfhungen  waren 
offenbar  nicht  ganz  normal,  und  namentlich  gelang  es  mir  nicht 
Arterien  und  Venen  von  einander  zu  unterscheiden.  Abnorm 
war,  dass  sämmtliche  sich  öffnende  Gefasse  kein  Endothel  hatten. 

Da  für  den  Anfang  des  6.  Monats  Nitabuch  noch  gam 
regelmässig  in  den  Venen  Endothel  fand,  das  nicht  blos  bis  im 
Mündung  ging,  sondern  sich  auch  noch  auf  die  Oberfläche  da 
Serotina  umschlug  und  dieselbe  in  weiter  Ausdehnung  bedeckte, 
so  glaube  ich  vollen  Grund  zu  haben,  dies  Fehlen  im  vorliegen- 
den Ei  als  pathologisch  ansehen  zu  dürfen.  Und  dem  entspre- 
chend waren  denn  auch  sämmtliche  dieser  Gefasse  thrombosirt, 
enthielten  netzförmiges  Fibrin,  mit  sehr  zahlreichen  farblosen 
Blutkörpern,  das  noch  mit  dem  grosszelligen  Gewebe  der  Wand 
fest  verbunden  war;  zum  Beweis,  dass  die  Thrombose  als  viti- 
ler Vorgang  aufzufassen  ist.  Mandie  waren  ganz  damit  ange- 
füllt, andere  nur  zum  Theil,  der  Thrombus  fand  sich  vorzugs- 
weise nur  auf  der  einen  Wand,  die  andere  Hälfte  des  Lamens 
war  fast  frei.  Die  pathologische  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
für  den  Abort,  sowie  ihre  etwaigen  Ursachen  will  ich  nicht  be- 
sprechen; ich  begnüge  mich  mit  der  Feststellung  dieser  That- 
sache. 

Was  nun  die  Form  und  Anordnung  der  Gefassöfinangen  an- 
langt, so  kann  ich  mich  kurz  fassen,  denn  sie  entsprachen  der 
Schilderung,  welche  Nitabuch*)  von  den  Venen  giebt.  Die 
langen,  spaltförmigen  Gefasse  in  der  tieferen  Serotinalschicht 
haben  einen  der  Oberfläche  fast  parallelen  oder  fast  schrägen 
Verlauf.  An  der  Stelle  der  Oeffnung  nähern  sie  sich  der  Ober- 
fläche nur  wenig  und  durchbrechen  dieselbe.  Die  Begrenzung 
der  Serotina  nach  dieser  Oeffnung  hin  ist  der  Art  regelmässig, 
dass  der  Gedanke  an  einen  Riss  ausgeschlossen  ist.  Dieses  aus- 
mündende Rohr  ist  nur  sehr  kurz,  da  die  bedeckende  Schicht 
der  Serotina   nur   sehr  dünn  ist.    Dagegen  ist  es  weit,   manch- 

*)  Die  vorliegende  Arbeit  ist  schon  im  November  1S89  druckfertig  ge- 
wesen, leb  habe  daher  noch  die  seitdem  erschienene  ausführliche  Ar- 
beit von  Wal  de  y  er  (Archiv  für  mikr.  Anatomie.  1890)  anzufährea. 
deren  Ergebnisse  mit  denen  von  Nitabuch  übereinstimmen. 
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mal  sogar  missi  es  1 — 2  mm  und  mehr;  —  far  ein  Ei  von  die- 
ser Grösse,  wie  mir  scheint,  eine  Oeffnung  von  recht  erheblicher 
Weite. 

Solcher  Oeffnangen  sind  nun  recht  viele,  ich  glaube  13  ge- 
fanden  zu  haben. 

Aber  wo  sind  die  Mündungen  der  Arterien? 

Einen  sicheren  Nachweis  der  letzteren  könnte  natürlich  nur 
ihre  Verfolgung  bis  zu  dem  noch  mit  Muscularis  versehenen  Ge- 
fass  liefern.  Dieser  Theil  der  Arterie  war  aber  von  vornherein 
nicht  zu  erwarten,  da  man  sich  nicht  vorstellen  kann,  wie  bei 
einem  Abort  die  Dnrchtrennung  eines  Gefasses  an  seinem  dick- 
und  festwandigen  Theil  erfolgen  sollte.  Wo  ist  die  Gewalt,  die 
dies  besorgt?  Die  Lösung  des  Eies  erfolgt  nur  in  zellreichem, 
sehr  weichem  Gewebe. 

Waldeyer,  Nitabuch,  Rohr  und  Bumm  finden  kurz 
vor  der  Arterienmundung  dieselbe  korkzieherförmig  gekrümmt 
und  diese  Krümmungen  in  der  Decidua  gelegen.  Die  Durch- 
schnitte dieses  Arterienendes  bilden  eine  Gruppe  von  rundlichen 
oder  gebogenen  Lumina,  die  sich  in  einander  verfolgen  lassen 
und  immer  einen  runden  Querschnitt  haben.  Solche  Gruppen 
habe  ich  ebenfalls  gefunden  und  ich  habe  natürlich  auch  viel- 
fach versucht,  die  dazu  gehörige  Oeffnung  festzustellen,  aber 
meist  vergeblich.  Nur  zweimal  glaubte  ich  sie  gefunden  zu 
haben,  aber  das  ausmündende  Rohr  verlief  noch  bevor  es  sich 
öffnete,  mehrere  Millimeter  weit  in  der  Serotina  weiter  und 
hatte  auf  diesem  Verlauf,  wie  an  der  Mündung,  so  sehr  das 
Aussehen  der  Venen,  dass  ich  zu  einer  Entscheidung  nicht  kam. 

Uebrigens  hängen  auch  in  die  sich  öffnenden  Gefasse  Zotten 
hinein  und  manchmal  ziemlich  weit,  so  dass  sie  auch  an  Schnit- 
ten sich  fanden,  an  denen  das  Gefass  nicht  mit  dem  intervillösen 
Raum  zusammenhängt. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  den  Inhalt  des  von  der 
Decidua  umschlossenen  Raums:  In  vielen  Schnitten  liegt  im 
Centrum  das  stark  zusammengefaltete  Amnion  0,018 — 0,02  mm 
dick,  mit  Epithel  und  der  nach  innen  zu  begrenzenden  Lage  von 
Zellen;  dann  das  Chorion,  etwas  weniger,  aber  immer  noch  sehr 
stark  gefaltet  und  collabirt,  0,5  mm  dick,  mit  deutlich  fibrillärem 
Siroma,  reichlichen  schmalen  Spindelzellen  und  Gefässen  an  der 
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Oberfläche.  Das  Stroma  der  Zotteo  hat  die  gleiche  Zosammeo- 
setzuDg,  doch  ist  es  etwas  lockerer,  netsformig  gebaut,  mit  viel 
leeroD,  offenbar  von  Serum  erfüllten  Maschen. 

Die  von  Langhans  beschriebene  Basalmembran  ist  hie  uod 
da  als  feiner  doppelt  contourirter  Saum  angedeutet,  doch  durch- 
aus nicht  überall. 

Die  Zellschicht  ist  an  den  Zotten  überall  ganz  deutUch,  die 
Zellen  cu bisch  oder  auch  abgeplattet;  am  Chorion  ist  sie  an 
vielen  Stellen  schwierig  zu  sehen,  sie  ist  im  Allgemeinen  dnim, 
ihre  Zellen  sind  also  abgeplattet,  aber  immerhin  sind  die  Stellen, 
wo  man  sich  nicht  mit  Sicherheit  von  ihrer  Existenz  überzeugOD 
kann,  nur  von  sehr  geringer  Ausdehnung.  Das  Chorionepithel 
ist  in  gewöhnlicher  Weise  vorhanden,  seine  Dicke  auch  nur  eine 
massige,  es  ist  mit  zahlreichen  Fortsätzen  versehen. 

Femer  finden  sich  nun  zahlreiche  grosszellige  Inseln,  an  den 
Enden,  zwischen  den  Zotten  und  selbst  am  Chorion  von  gam 
demselben  Aussehen,  wie  die  grosszelligen  Auflagerungen  auf  der 
Serotina;  ganz  dieselben  polyedrischen  Zellen  mit  den  dicht 
stehenden  Kernen,  auch  Ljrmphkörper  und  die  scheinbaren  SterO' 
Zellen  finden  sich  hier,  so  dass  idi  auf  ihre  Zusammensetzung 
nicht  weiter  einzugehen  brauche.  Diese  stehen  in  Zusammen- 
hang:  1)  mit  den  Zotten,  wobei  das  Epithel  auf  die  Aussoi- 
fläche  der  Inseln  sich  fortsetzen  kann;  die  Zellschicht  dagegen, 
die,  wie  gesagt,  an  den  Zotten  sehr  dick  ist,  geht  direct  in  das 
Gewebe  der  Inseln  über;  an  diesem  Zusammenhang  ist  kein 
Zweifel ;  2)  mit  der  Serotina,  d.  h.  mit  deren  gleich  gebauten, 
über  dem  Fibrinstreifen  gelegenen  Schicht.  Manchmal  erscheint 
die  Insel  als  Fortsetzung  einer  Zotte  von  gleicher  Breite,  die 
meisten  aber  sind  breiter  und  dann  können  auch  mehrere  Zotten 
in  sie  meist  unter  Verlust  des  Epithels  eintreten.  Epitheliale 
Massen,  rundliche,  längliche,  keulenförmige  Ballen  desselben  fin- 
den sich  auch  in  kleineren  und  grösseren  Lücken  der  Inseln. 

IL 

Das  Ei  stammt  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  PriYaldocenten  Dr. 
Conrad.  Frau  B.,  22  Jahre  alt,  ohne  jegliche  Erkrankung  der  Genitjüiea, 
aber  an  allgemeiner  Anämie  und  Nervositäten  leidend,  bat  noch  niemals 
zeitig  geboren,  aber  wahrscheinlich  vor  6  Monaten  abortirt.  Die  letzte  Periode 
fand  vor  5  Wochen  statt.    Erster  kleiner  Blutabgang  vor  4  Tagen,  stiikere 
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BhitoDg  und  Anstritt  des  Eies  am  27.  Febraar  1886  Abends  um  7  Uhr.  Das 
Bi  wird  vor  Eintrocknung  geschätzt,  ohne  Anwendung  einer  conserrirenden 
Flüssigkeit  aufgehoben  und  den  28.  Februar  Morgens,  noch  von  ganz  frischem 
Aussehen,  Herrn  Prof.  Langhans  übergeben.  Nach  äusserer  Besichtigung 
und  Eröffnung  kommt  es  um  11  Uhr  Morgens,  16  Stunden  nach  der  Aus- 
stossung,  in  einprocentige  Osmiums&ure  für  24  Stunden,  wird  weitere  24 
Stunden  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen  und  dann  in  9b^  Spiritus  gelegt. 

Das  Ei  bildete  in  frisebem  Zustande  ein  kleines  ovales,  leicht  abgeplat- 
tetes Gebilde,  von  15 — 18  mm  Durchmesser,  und  erschien  an  seiner  Ober- 
flicbe  mit  dicht  stehenden  kurzen  ZÖttchen  besetzt,  so  dass  scheinbar  kein 
mütterliches  Gewebe  dasselbe  umgab. 

Das  Ei  schien  vollständig  frei  zu  liegen;  beim  Eröffnen  entleerte  sich 
eine  etwas  leicht  trübe  Flüssigkeit;  ein  Embryo  fehlte.  Femer  war  noch 
ein  grosses  Stück  Vera  vorhanden.  Das  Eibläschen,  in  zwei  Hälften  zer- 
schnitten, wird  nach  zwei  Monaten  in  Celloidin  eingebettet  und  in  Schnitte 
zerlegt.  Ohne  jede  Färbung  war  die  Structur  der  einzelnen  Gewebe  sehr 
deutlich,  nur  das  Cborionepithel  war  etwas  dunkel,  so  dass  seine  Kerne 
häufig  nur  an  besonders  feinen  Schnitten  nach  der  Färbung  mit  Hämatoxylin 
sichtbar  waren.  Die  Schnitte  waren,  wie  es  sich  aus  dem  Angefahrten  er- 
giebt,  immer  durch  die  eine  ganze  Hälfte  des  Eies  geführt.  Man  hat  an 
jedem  Schnitte  die  geschlossene  Eihöhle,  umgeben  von  Chorion,  dem  nach 
aussen  Zotten  und  eigenthümliche  zapfenförmige  Wucherungen  der  Zell- 
schicht folgten,  Amnion  und  Embryo  fehlten. 

Die  Dimensionen  der  Eihöhle  anzugeben  ist  überflüssig,  da  das  Ei,  in 
Folge  der  Hortung  und  Einbettung,  etwas  verzogen  war.  Es  genügt  die 
Angabe,  dass  die  Wände  der  Eihöhle,  d.  h.  Chorion  sammt  Zotten  u.  s.  w., 
durchschnittlich  l^mm  dick  waren,  mit  geringen  Schwankungen;  der  Durch- 
messer der  Eihöhle  bat  also  in  frischem  Zustande  etwa  12—15  mm  betragen. 

Nach  dem  makroskopischen  Aassehen  schienen  Serotina  and 
Reflexa  za  fehlen,  man  masste  daher  aaf  der  Aassenfläche  des 
Chorion  nichts,  als  Zotten  erwarten.  Seltsamer  Weise  war  da- 
gegen schon  bei  schwacher  Vergrosserang  nach  anssen  von  den 
Zotten  noch  fast  aberall  eine  Lage  von  grosszelligem  Gewebe  za 
sehen,  die  darch  Zasammensetzang  and  Lagerung  eine  continair- 
üche  Bekleidang  des  Eies  mit  Serotina  und  Reflexa  vortäuschte 
(Fig.  4).  Sie  schien  auf  den  ersten  Blick  continuirlich,  aber  bei 
genauerer  Betrachtung  sieht  man  leicht  zahlreiche  schmale  Spal- 
ten, durch  welche  diese  Schicht  in  zahlreiche  kleine  Stücke  zer- 
fallt. Die  Stucke  schliessen  sich,  wie  die  Steine  eines  Gewölbes 
zu  einem  zusammenhängenden  vollständigen  Ring  an  einander 
an.  Die  Aussenfläche  dieses  Ringes  bot  fast  nirgends  den  Cha- 
rakter einer  Rissfläche   dar,    obgleich    der  Ring  sich  aus  zahl- 
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reichen  kleinen  Stocken  zusammensetzte.  Zwischen  dieser  an- 
scheinenden Decidua  und  dem  Chorion  liegen  nun  die  Zotten, 
nach  dem  Chorion  hin  mehr  quer  und  schräg  getroffen,  etwas 
locker  liegend,  nach  aussen  dagegen  von  radiärem  Verlaufe  und 
sehr  dicht  gestellt,  der  Art,  dass  die  schmalen  Spalten  zwischoi 
ihnen  immer  feiner  werden  und  schliesslich  zum  Theil  in  die 
feinen  Spalten  übergehen,  welche  den  äusseren  Ring  durchsetzen. 
Sind  die  Zotten  an  einer  Abgangsstelle  getroffen  (man  sieht  io 
jedem  Schnitt  3 — 4  solche),  dann  laufen  sie  meist  in  gerader 
radiärer  Richtung  nach  aussen,  durchbrechen  sogar  den  äusseren 
Ring,  um  in  der  Höhe  seiner  Aussenfläche  zu  enden.  Manche 
Zotten  sind  kürzer  und  enden  früher.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
die  Zotten  sofort  nach  ihrer  ersten  Verästelung  meistens  seitlich 
abbiegen,  um  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Chorion  die  di- 
recte  Richtung  nach  dem  mütterlichen  Gewebe  hin  einzuschla- 
gen. Nur  eine  kleine  Zahl  nimmt  vom  Anfang  an  den  letzteren 
Verlauf.  So  ist  das  Bild  bei  Lupenvergrösserung.  Aber  schon 
bei  hundertfacher  Vergrösserung  erkennt  man,  dass  alle  die  läng- 
lichen, bandförmigen  und  runden  Felder,  die  bisher  als  Längs- 
und Querschnitte  der  Zotten  bezeichnet  wurden,  durchaus  nicht 
ganz  von  Zottenstroma  eingenommen  werden,  sondern  dass  dieses 
und  das  peripherische  grosszellige  Gewebe  sich  fast  zu  gleichen 
Hälften  darin  theilen.  Von  dem  peripherischen  grosszelligen 
Ringe  gehen  also  Fortsätze  den  Zotten  entgegen,  von  gleicher 
äusserer  Form,  von  gleicher  Breite,  wie  diese  und,  wie  wir  sehen 
werden,  auch  von  Epithel  überzogen,  so  dass  bei  Lupenvei^rösse- 
rung  sie  den  Zotten  aufs  Täuschendste  gleich  sehen.  Ich  be- 
zeichne diese  Fortsätze  als  Zellsäulen.  Die  Säulen  und  die  Zot- 
ten theilen  sich  in  das  beschriebene  Bild  in  etwas  wechselnder 
Weise.  Im  Allgemeinen  kommen  sie  sich  auf  halbem  Wege 
entgegen;  in  anderen  Fällen  aber  reichen  die  Säulen  bis  in  die 
nächste  Mähe  des  Chorions,  aber  ohne  sich  mit  demselben  zu 
verbinden.  Ebenso  reichen  dann  und  wann  auch  die  Zotten 
weiter  nach  aussen  und  manche  unterbrechen  selbst,  wie  er- 
wähnt, den  äusseren  Ring,  um  aber  genau  in  der  Flucht  seiner 
äusseren  Fläche  zu  enden. 

Gehen  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  der  einzelnen  Be- 
sUndtheile  des  Eies  über. 
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AmnioD,  Nabelschnur,  Dotterbläschen  und  Embryo  fehlen. 
Auf  der  Innenfläche  des  Chorion  liegt  nur  eine  körnig-faserige 
Masse,  in  wechselnder  Dicke,  von  undeutlichem  Bau.  Wir  haben 
also,  1)  Chorion,  2)  Zotten  und  3)  peripherisches  grosszelliges 
Gewebe. 

Das  Chorion  bildet  eine  0,1 — 0,12  mm  dicke  Lage  von  sehr 
blassem,  mehr  körnig,  als  fibrillär  aussehendem  Gewebe,  mit 
spindel-  und  sternförmigen,  durch  Osmiumsäure  geschwärzten 
Zellen,  die  der  Oberfläche  parallel  oder  leicht  schräg  zu  ihr  ver- 
laufen und  nur  an  den  Abgangsstellen  der  Zotten  senkrecht  sich 
aufsteilen,  um  in  dieselben  einzutreten.  In  den  tieferen  Schich- 
ten sind  sie  etwas  grösser,  wie  in  den  oberen ;  sie  hängen  durch 
ihre  Ausläufer  zusammen.  Die  Blutgefässe  charakterisiren  sich 
als  doppelte  Reihen  von  Spindelzellen,  so  insbesondere  in  den 
mittleren  und  tieferen  Schichten.  Nach  oben  hin  ist  das  Stroma 
fast  überall  durch  einen  feinen,  doppelt  contourirten  Saum  be- 
grenzt, der  geradlinig  oder  meistens  wellenförmig  verläuft,  so 
dass  in  jeder  Ausbuchtung  eine  Zelle  der  darüber  gelegenen 
Zellschicht  hineinpasst.  In  den  Zotten  ist  das  Stroma  deutlich 
fibrillär,  die  Fibrillen  von  netzförmigem  Verlaufe.  Möglich,  dass 
alle  Fibrillen  Ausläufer  der  sehr  zahlreichen  Zellen  sind;  Blut- 
gefässe sind  nicht  zu  erkennen. 

Die  Zellschicht  ist  überall  deutlich  sowohl  am  Chorion,  wie 
an  den  Zotten.  Die  Zellen  sind  hoch,  sogar  cylindrisch,  ihr 
Protoplasma  ganz  hell.  Der  runde,  meist  ovale,  grosse  Kern, 
mit  einigen  wenigen  Körnchen  oder  einem  grossen  Kernkörper- 
chen  versehen,  in  sonst  hellem  Inneren,  liegt  im  oberen  Theil 
der  Zelle,  bald  quer,  bald  senkrecht  gestellt.  Die  obere  Fläche 
der  Zelle  ist  meist  stark  convex,  die  dadurch  entstehenden  Ver- 
tiefungen sind  von  dem  Epithel  ausgefüllt,  dessen  dunkles  Proto- 
plasma auch  häufig  noch  zwischen  die  Zellen  bis  an  ihre  Basis 
zu  reichen  scheint;  die  Zellen  scheinen  also  in  einzelne  bienen- 
wabenähnliche Nischen  an  der  unteren  Fläche  des  Epithels  ein- 
gelassen. Ihre  untere  Fläche  ist  häufig  noch  stärker  gewölbt 
und  passt  dann  in  die  genannten  Vertiefungen  der  Basalmembran. 
Das  darüber  liegende  dunkle  Epithel  hat  in  seiner  tieferen 
Schicht  sehr  zahlreiche  Kerne,  in  der  oberen,  aber  besonders  an 
dem  Chorion,    sehr   viele  schwarz  gefärbte  Fetttröpfchen.     Ich 
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gebe  zum  Vergleich  die  Maasse  der  Kerne.  Die  roodeo  Kerne 
des  Epithels  messen  0,005 — 0,006  mm,  die  der  Zellschieht  hk 
0,008.  Die  ovalen  sind  im  ersteren  0,004  breit  und  0,008  lang, 
in  der  zweiten  bis  0,006  breit  und  0,01  lang. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  Zellsäulen  über.  Ihre  Zellen 
gleichen  sehr  denen  der  Zellschicht,  sind  aber  etwas  grösser;  sie 
sind  regelmässig  polyedrisoh,  ohne  dass  eine  Richtung  besonders 
überwiegt;  sie  sind  durch  schmale  glänzende  Linien  begrenzt 
(Ausdruck  einer  Membran),  welche  also  alle  in  scharf  ausge- 
sprochenen rechten  und  stumpfen  Winkeln  zusammenstosaeo. 
Das  Innere  der  Zellen  ist  sehr  hell,  man  sieht  in  ihm  eigentlich 
nur  den  Kern,  der  erheblichere  Dimensionen  erreichen  kann,  als 
wie  in  der  Zellschicht  (bis  0,012  mm  in  Breite  und  0,02  in 
Länge).  Nach  aussen  ändert  sich  die  Beschaffenheit  der  S/ellen 
insofern,  als  in  ihnen  ein  homogenes,  durch  Osmiumsäure  leicht 
graubraun  gefärbtes  Protoplasma  auftritt.  Hie  und  da  verbreitem 
sich  die  Grenzlinien  der  Zellen  zu  einem  etwas  länglich  dunklem 
Knotenpunkte,  der  mit  seinen  3 — 4  Ausläufern  eine  sternförmige 
Zelle  nachahmt  und  auch  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  schoiale 
dunkle  Kerne  erkennen  lässt.  Diese  Bildungen  sind  aber  unbe- 
ständig und  fehlen  in  einzelnen  Säulen  ganz,  in  anderen  sind 
nur  2 — 3,  in  wieder  anderen  eine  grössere  Zahl,  so  dass  man 
an  ein  Netz  sternförmiger  Zellen  denken  kann.  Ihre  Yertheilung 
ist  sehr  unregelmässig. 

Dieses  Gewebe  bildet  also  Säulen,  die  in  Form  und  Anord- 
nung als  Fortsätze  der  Zotten  erscheinen,  so  dass  an  jede  Zotte 
von  radiärem  Verlauf  eine  Säule  sich  anschliesst.  Diese  Säulen 
laufen  nach  der  Peripherie  und  beginnen  dann  zu  2,  3  oder  4 
zu  verschmelzen;  auch  die  daraus  entstehenden  breiteren  Säulen 
können  sich  wieder  vereinigen  und  bilden  so  klemere  and 
grössere  Stücke  des  bei  schwacher  Vergrösserung  als  zusammen* 
hängend  erscheinenden  peripherischen  Ringes  von  grosszelligem 
Gewebe.  Die  Länge  solcher  Stucke  beträgt  bis  1  mm  (der  Durch- 
messer im  Radius  des  Eies  bis  0,2).  So  weit  die  Säulen  ge- 
trennt sind,  haben  sie  sehr  häufig  einen  Ueberzug  von  Ghorion- 
epithel,  das  eine  directe  Fortsetzung  des  Zottenepithels  ist  Nor 
an  wenigen  Zotten  hört  das  Epithel  gerade  am  Zottenende  aot 
Nach  der  Peripherie    hin   worden   diese  epithelialen  UebersSge 
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allmählich  unterbrochen.  Indess  finden  sich  in  den  schmalen 
Spalten  noch  bis  an  den  äussersten  Rand  hin  kuglige  und  läng- 
liche Ballen  des  Epithels,  von  dem  übrigen  abgesondert,  aber 
durch  die  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  und  die  Fetttröpfchen 
schon  bei  schwacher  Vergrösserung  leicht  zu  erkennen.  Auch 
in  den  breiteren  Säulen  sind  noch  an  vielen  Stellen  solche  Epi- 
thelballen in  etwas  grösseren  Lücken.^  Hie  und  da  gehen  von 
dem  dunklen  epithelialen  Saume  auch  schmale  Linien  in  die 
Säule  hinein  zwischen  deren  Zellen  und  scheinen  mit  den  er- 
wähnten dunklen  Sternzellen  zusammenzuhängen. 

Was  die  intervillösen  Räume  anlangt,  so  sind  dieselben,  ab- 
gesehen von  Epithelfortsätzen,  die  von  den  Ursprungsstellen  ab- 
geschnitten sind,  leer.  Sie  enthalten  keine  Blutgefässe,  auch 
nirgends  eine  Andeutung  des  mutterlichen  Gefässendothels. 

Die  Decidua  vera  ist  i — 1^  mm  dick,  hat  eine  sehr  un- 
ebene Trennungsfläche,  von  welcher  aus  ihre  korkzieherförmigen 
Dräsen  nach  oben  in  das  Stroma  hineingehen.  Die  obere  Fläche 
ist  aneben  durch  zahlreiche  Drnsenöffnungen,  die  in  Entfernung 
von  nicht  ganz  1  mm  stehen.  Die  unteren  drei  Viertel  der  Vera 
haben  eine  Zusammensetzung,  die  derjenigen  der  Säulen  ähnlich 
ist.  Aber  die  Zellen  sind  grösser,  ihr  Kern  misst  0,008 — 0,01, 
der  Durchmesser  der  Zellen  beträgt  das  Fünf-  bis  Sechsfache 
und  mehr.  Die  Zellen  sind  rund  oder  polyedrisch,  mit  feinen 
Grenzlinien,  hie  und  da  sind  dunkle  längliche  Kerne  zwischen 
sie  eingeschoben,  ferner  auch  viele  einkernige  Lymphkörperchen; 
Grandsubstanz  ist  nicht  deutlich. 

Ganz  anders  ist  die  oberste  Schicht  der  Vera  zusammen- 
gesetzt: hier  sieht  man  viel  helle  Grundsubstanz  und  viel  klei- 
nere Zellen,  deren  Protoplasma  grauschwarz  gefärbt  ist,  deren 
Kern  oval  und  gross  ist,  excentrisch  gelegen.  Der  grösste  Durch- 
meäser  der  Zellen  beträgt  nur  das  Zwei-  bis  Dreifache  des  Ker- 
nes. Die  Form  der  an  der  Oberfläche  liegenden  Zellen  ist  spindel- 
und  sternförmig,  mit  3 — 6  Ausläufern,  nach  unten  werden  sie 
etwas  grosser,  nehmen  runde  compacte  Form  an  und  gehen  so 
allmählich  in  die  polyedrischen  Zellen  über. 

III. 

Das  Ei  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Conrad. 
Es  rührt  YOD  einer  Frau  her,  welche  schon  mehrere  ausgetragene  Kinder  ge- 
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boren  bat  und  in  den  letzten  Jabren  wiederbolt  sebr  frühzeitig  abortirte,  90 
am  9.  December  1880  und  am  9.  Mai  1885.  Die  diesmalige  Gonception  er- 
folgte entweder  am  20.  October  oder  am  9.  November  1885.  Nacb  mehr- 
tägiger geringer  Blutung  wurde  das  vorliegende  Ei  am  9.  December  ausge- 
stossen  und  sofort  in  feucbte  Sublimatwatte  gelegt,  kam  am  10.  December 
in  MüUer'scfae  Flüssigkeit,  2  Tage  nacfaber  in  Alkohol,  am  16.  December 
wird  es  in  der  Mitte  durchschnitten,  sp&ter  in  Celloidin  eingebettet  und  mit 
dem  Thoma^schen  Mikrotom  in  Schnitte  zerlegt.  Es  enthielt  keinen  Embryo, 
auch  Amnion  und  Nabelschnur  fehlten. 

Das  frische  Ei  stellt  ein  prall  gefülltes  kugliges  Bläschen 
dar,  von  15 — 18  mm  Durchmesser  und  ist  an  der  sichtbaren 
Fläche  mit  feinen  Zöttchen  bedeckt,  welche  es  mit  der  Serotina 
und  Reflexa  verbinden.  Leider  löste  sich  diese  Verbindung  bei 
dem  Wechsel  der  Erhärtungsflüssigkeiten;  es  wurde  dabei  eine 
kleine  zottenfreie  Stelle  sichtbar,  die  der  Reflexa  angelegen  hatte. 

Die  Abbildung  (Fig.  6)  stellt  das  Ei  so  dar,  dass  die  Ober- 
flächen von  Vera  und  Reflexa  nach  unten  liegen.  Die  Trennuogs- 
fläche  der  Vera  mit  wulstig  polypösen  Anhängen  (erweiterte 
Drüsen)  ist  dem  Beobachter  zugekehrt,  zu  den  Seiten  des  Eies 
erheben  sich  in  rechtem  Winkel  zwei  dünne  Membranen,  welche 
die  durchrissene  Serotina  darstellen.  Doch  können  dieselben 
über  dem  Ei  nicht  zum  Schluss  gebracht  werden  —  ein  kleiner 
Theil  der  Serotina  fehlt  oflfenbar. 

Das  Chorion  ist  0,05mm  dick,  sein  Stroma  fibrillär,  and 
nach  der  körnigen  der  Innenfläche  aufliegenden  Masse  (Rest  des 
zu  Grunde  gegangenen  Eiinhaltes)  durch  eine  fast  continuirliche 
Reihe  von  Spindelzellen  begrenzt;  gleiche  Spindelzellen  finden 
sich  dann  in  der  Dicke  des  Stromas  selbst  mehr  zerstreut.  In 
den  Zotten  sind  Stroma  und  Zellen  sehr  blass,  manche  Zotten 
sind  sehr  verbreitert  und  enthalten  im  Inneren  eine  grosse  Höhle 
(beginnende  Hydatidenmole);  die  Zellschicht  ist  am  Chorion 
dünn,  nicht  überall  deutlich  und  besteht  aus  schmalen  Spindel- 
zellen, die  an  den  quer  abgestutzten  Enden  sich  verbinden.  An 
den  Zotten  ist  sie  dick  und  leicht  als  continuirliche  Lage  zu 
erkennen;  die  basale  Fläche  der  einzelnen  Zellen  ist  stark  con- 
vex  und  passt  in  entsprechende  Ausbuchtungen  des  Stromas 
hinein.  Das  Epithel  ist  auch  deutlich,  mit  ihm  stehen  hie  und 
da  kleine  Fibrinheerde  in  Verbindung,  auf  deren  Beschreibung 
ich  nicht  weiter  eingehe.    An  den  Enden  der  Zotten  finden  wir 
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wieder  Fortsätze  von  grosszelligem  Gewebe.  Ihre  Gestalt  wech- 
selt, hie  und  da  haben  sie  die  Form  der  Zotten  und  bilden 
directe  Fortsetzungen  derselben,  ganz  so,  wie  bei  dem  eben  be- 
schriebenen Ei.  Meist  ist  ihre  Gestalt  unregelmässig  und  meh- 
rere Zotten  treten  an  sie  heran.  Ihre  Zellen  haben  deutliche 
Membranen,  ein  blasses  feinkörniges  Protoplasma,  während  die 
Elemente  der  Zellschicfat  ein  wasserklares  Innere  haben  —  ein 
Unterschied,  der  selbst  da  deutlich  hervortritt,  wo  die  Insel  an 
den  Enden  einer  Zotte  liegt  und  in  die  Zellschicht  übergeht. 
Zwischen  ihnen  finden  sich  hie  und  da  auch  sternförmige  dunkel 
gefärbte  Zellkörper  und  ferner  Lymphkörperchen.  In  kleineren 
and  grösseren  Lücken  finden  sich  Haufen  von  kernhaltigem  Epi- 
thelprotoplasma. 

Was  nun  Serotina  und  Reflexa  anlangt,  so  wiederholen  sich 
in  deren  Zusammensetzung  alle  Einzelheiten,  die  ich  schon  bei 
den  ersten  Eiern  geschildert  habe  (Fig.  7).  Ihr  grosszelliges 
Gewebe  ist  nach  der  Eihöhle  hin  auch  hier  zunächst  von  einem 
Fibrinstreifen  bedeckt  und  auf  diesem  liegt  nun  an  den  meisten 
Stellen,  besonders  reichlich  an  der  Reflexa,  wiederum  gross- 
zelliges Gewebe,  die  Zellen  aber  sind  kleiner,  wie  die  unter  den 
Fibrinstreifen  gelegenen.  Dieses  Gewebe  bildet  kleine  warzen- 
förmige Erhebungen  oder  bedeckt  —  in  dünnerer  Lage  etwa  von 
2 — 3  Zellen  in  grosser  Ausdehnung  —  die  Innenfläche  der  müt- 
terlichen Eihäute.  Hie  und  da  finden  sich  noch  Reste  des  Cho- 
rionepithels, so  dass  die  Aehnlicbkeit  mit  den  oben  beschriebe- 
nen Inseln  eine  äusserst  grosse  ist. 

An  der  Vera,  von  welcher  ein  grosses  Stück  mit  abgegan- 
gen war,  fehlte  ein  solches  oberes  grosszelliges  Gewebe,  sie  be- 
steht nur  aus  einem  Gewebe,  welches  ganz  dem  Gewebe  der 
tieferen  Schicht  von  Serotina  und  Reflexa  gleicht. 


Ich  fasse  die  wichtigeren  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
in  einigen  Sätzen  zusammen. 

1.  Die  Drüsen  der  Serotina  münden  nicht  in  den  grossen 
Placentarraum ,  sondern  sind  gegen  denselben  durch  eine  3  bis 
4  Zellenlagen  dicke  Schicht  der  Serotina,  seltener  durch  Fibrin, 
abgeschlossen. 
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2.  An  der  Serotina  und  Reflexa  lassen  sich  folgende  Schich- 
ten  erkeDnen: 

a)  Eine  tiefere,  welche  die  Hauptmasse  dieser  Membranen 
bildet  und  wesentlich  aus  grossen  protoplasmareichen,  meist 
länglichen  und  der  Oberfläche  parallel  gestellten  Zellen  besteht, 
mit  Blutgefässen  und  Drüsen. 

b)  Diese  wird  nach  dem  Placentarraum  von  einer  fast  ood- 
tinuirlichen  dünnen  Lage  von  reticulärem,  die  charakteristische 
Farbenreaction  Weigert's  darbietenden  Fibrin  begrenzt 

c)  Auf  dieser  liegt  eine  vielfach  unterbrochene  Schicht 
grosszelligen  Gewebes,  von  verschiedener  Dicke,  von  dem  Fibrin 
oft  noch  durch  lange  schmale  Spalten  getrennt;  seine  Zellen 
sind  kleioer  als  die  der  tieferen  Schiebte,  polyedrisch,  haben  ein 
helles  Protoplasma. 

3.  Das  gleiche  Gewebe  findet  sich  in  Form  von  Inseln 
zwischen  den  Zotten  bis  an  das  Chorion  hin  und  geht  in  die 
Zellschicht  der  Chorionzotten  über.  Die  Elemente  der  letzteren 
gleichen  an  den  Uebergangsstellen  völlig  denen  der  Inseln. 

4.  Die  Vera  hat  nur  die  Zusammensetzung  wie  die  tiefere 
Schicht  der  Serotina.  Die  Fibrinschicht  und  das  darauf  liegende 
grosszellige  Gewebe  fehlt. 

5.  Alles  dies  spricht  dafür,  dass  dieses  —  unter  2  c  und 
3  beschriebene  —  Gewebe  nicht  aus  dem  Gewebe  der  Serotina 
hervorgeht,  sondern  fötalen  Ursprungs  ist. 

6.  Besonders  interessant  ist  der  Befund  an  Ei  II.  —  Hier 
hat  offenbar  die  Lostrennung  des  Eies  gerade  an  der  Grenzfläche 
der  beiden  Schichten  stattgefunden.  An  dem  ausgestossenen  Ei 
ist  also  nur  fötales  Gewebe  vorhanden. 

Diese  Resultate  stimmen  also  wesentlich  mit  denen  von 
Kastschenko  überein,  der  jedoch  die  eigentlichen  mütterlichen 
Eihäute  nicht  berührt  hat. 

Auf  die  Unterschiede  seiner  Anschauungen  gegenüber  den 
Ergebnissen  der  Langhans'schen  Untersuchungen  über  die  Ge- 
nese der  Zelischicht  gehe  ich  nicht  weiter  ein.  Ich  erwähne 
nur,  dass  diese  Schicht  in  meinen  Präparaten  continuirlicb  an 
Chorion  und  Zotten  war. 
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Es  sei  mir  gestattet  an  dieser  Stelle  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Langhans,  für  seine  liebenswürdige 
Hülfe  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Von  Ei  1.  3/1.  a  Eifaoble,  umgeben  von  dem  gefalteten  und  daher 
ungleich  dick  erscheinenden  Cborion.  Die  gleicbmässig  dunkel 
scbattirten  Flecke  zwischen  den  Zotten  stellen  die  grosszelligen  In- 
seln dar. 

Fig.  2.    Serotina  mit  Drüse  von  Ei  I.     300/1.     Beschreibung  im  Text. 

Fig.  3.  Serotina  von  Ei  I.  300/1.  Die  beiden  Schichten  derselben  durch 
den  dunklen  Fibrinstreifen  getrennt. 

Fig.  4.  Ei  II.  Durchschnitt  durch  das  ganze  Ei.  Chorion  und  Zotten  sind 
hell  gehalten.     Inseln  und  Zellsäulen  dunkel. 

Fig.  5.  Ei  II.  100/1.  Chorion,  Zotten  und  Zellsäulen.  Das  Epithel  ist 
nur  durch  eine  dunkle  Linie  angedeutet.  Die  darunter  liegende 
Reihe  von  Kernen  gehört  der  Zellschicht  an. 

Fig.  6.    Ei  III.     Erklärung  im  Text. 

Fig.  7.  Serotina  von  Ei  III,  mit  Fibrinstreif  und  aufgelagerter  grosszelliger 
Schicht.     100/1. 


A^ehiT  t  pathol.  Anat.  BcLiai.  Hfta  35 
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XXV. 

Ueber  einige  darch  Bakterien -Einwanderuns 

bedingte  Yeränderungen  im  menschlichen 

Gehörorgan,  insbesondere  im  Labyrinth. 

Von  Prof.  Dr.  Moos  in  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  X-XII.) 


I.    Zur  Genese  der  diphtherischen  Nerendegeneration. 

(Hierzu  Taf.  X— XL  Fig.  1—6.) 

Sieht  man  von  selteneren  Befunden  ab,  so  kann  man  die 
den  diphtherischen  Lähmungen  hauptsächlich  zu  Grunde  liegen- 
den anatomischen  Veränderungen  in  zwei  grosse  Gruppen  brin- 
gen > 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  VeränderangeD  am 
Gefässsystem,  zu  der  zweiten  die  Veränderungen  an  den  Ner- 
ven, besonders  den  peripherischen. 

Die  hauptsächlichsten  Gefässveränderungen  sind:  my- 
kotische Thrombo-Arteritis  und  -Phlebitis,  Hyperämie, 
Haemorrhagie  durch  Gefassnekrose.  Die  Veränderungen  am 
peripherischen  Nervensystem  sind  vorzugsweise  degenerati- 
ver Natur. 

Blutungen  beschrieb  bekanntlich  zuerst  BuhP)  an  den  Id- 
tervertebralganglien  und  den  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven. 
Mendel')  beobachtete  capilläre  Hämorrhagien  im  Pons  und  der 
Medulla,  sowie  unmittelbar  zum  Tode  führende  Gehirnblutungen. 
W.  Krause*),  ein  Schüler  MendeTs,  fand  eine  grosse  Blutung 
im  Trigonum  interpedunculare,  die  austretenden  Wurzeln  des 
Oculomotorius  umgebend,    bei  einem  11jährigen,  an  Diphtherie 

*)  Vergl.  H.  V.  Ziemssen,  Klinische  Vortr&ge.   IV.  Nervensystem.   Ueber 

diphtherische  Lähmungen  und  deren  Behandhing.    Leipzig  1887. 
»)  Zeitschr.  f.  Biol.    Bd.  IIL  4.    1867.    S.  341. 

5)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884.    Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gesellschaft 
*)  Neurol.  Centralbl.    1888.    No.  17. 
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verstorbeoeD  Mädchen,  bei  welchem  während  des  Lebens  Läh- 
mangserscheinungen  im  Nasenrachenraum  bestanden  hatten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich  des 
peripherischen  Nervensystems  bei  diphtherischen  Lähmun- 
gen sind  im  85.  Bd.  dieses  Archivs  S.  181  ff.  von  Paul  Meyer 
zuerst  genauer  geschildert  und  als  parenchymatöse  Neuritis 
aufgefasst  worden.  Diese  ist  charakterisirt  durch  Zerklüftung 
des  Marks,  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide, 
totalen  Untergang  von  Nervenfasern  und  Umwandlung  in  Fett- 
körnchenzellen, auch  Knotenbildung  am  Nerven  u.  s.  w. 

Drei  Jahre  nach  Meyer's  Publication  hat  Mendel  in  sei- 
nem oben  citirten  Fall  ausser  den  bereits  genannten  Blutungen 
interstitielle  und  parenchymatöse  Neuritis  des  Oculomotorius, 
Abducens  und  Vagus  beschrieben.  Bei  dem  8jährigen  an  Diph- 
therie erkrankten  Knaben,  welcher  nach  6  Wochen  in  Folge  von 
Athmungslähmung  zu  Grunde  ging,  bestanden  während  des  Lebens 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  allgemeine  Parese,  Mangel  des 
Kniephänomens  u.  s.  w. 

Beide  Gruppen  von  Veränderungen  im  Bereich  des  Ge- 
fäss-  und  Nervensystems  kommen  auch  im  Gehörorgan  an 
Diphtherie  Verstorbener  vor. 

Die  Blutungen  hinterlassen  Defecte  im  Stamm  des  Acusticus 
und  seiner  Verzweigungen;  die  Spuren  oder  Folgen  dieser  Blu- 
tung sind  nach  dem  Tode  oft  mit  der  Lupe  zu  sehen  oder  sogar 
mit  blossem  Auge  nachzuweisen.  Nachdem  ich  dieselbe  früher 
bereits  in  einer  Arbeit  über  Pilzinvasion  des  Labyrinths  bei 
Diphtherie*)  beschrieben,  habe  ich  sie  neuerdings  wieder  unter 
6  Fällen  4 mal  beobachtet. 

Dieselben  Defecte  im  Acusticus  können  aber  auch  ohne 
Blutung,  und  zwar  in  Folge  von  Neuritis  parenchyma- 
tosa  zu  Stande  kommen. 

Es  hiesse  die  Geduld  der  Leser  dieses  Archivs  auf  eine 
harte  Probe  stellen,  wollte  ich  von  Neuem  auf  die  Details  dieser 
Nervenveränderung  eingehen,  nachdem  dieselbe  a.  a.  0.  von 
Paul  Meyer  in  wahrhaft  klassischer  Weise  geschildert  und 
durch    zahlreiche  Abbildungen    erläutert  worden  ist.     In  seinen 


1)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.   Bd.  XVII. 


35^ 


Digitized  by 


Google 


548 

BestrebuDgeo,  durch  Ausnutzung  seines  Falles  „in  die  noch  immer 
sehr  dunkle  Geschichte  der  diphtherischen  Lähmungen  mehr  Liebt 
zu  bringen",  hat  es  der  leider  so  früh  verstorbene  Forscher  nach 
keiner  Seite  hin  fehlen  lassen ;  hat  sich  derselbe  ja  doch  zu  einer 
Zeit,  zu  welcher  die  bakteriellen  Untersuchungsmethoden  noch 
sehr  unsicher  waren,  —  freilich  vergeblich  —  bemüht,  „das 
Mikrosporon  diphtheriticum,  welches  Klebs  bis  in  das  Gehirn 
verfolgt  hat",  aufzufinden*). 

Im  Uebrigen  werden  sich  Wiederholungen  nicht  ganz  ver- 
meiden lassen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  der  Genese  der 
parenchymatösen  Neuritis  näher  zu  treten. 

Mein  benutztes  Untersuchungsmaterial  betrifft  6  Felsenbeine 
von  6  Kindern  im  Alter  von  2 — 7  Jahren.  Von  diesen  litten  3 
an  primärer  Rachendiphtherie  —  ein  Fall  hiervon  betraf 
die  septische  Form  —  und  3  an  Scharlachdiphtherie. 

Die  Krankheitsdauer  schwankte  zwischen  2  bis  18  Tagen. 
Die  genaueren  Krankenberichte  über  diese  6  Fälle  befinden  sich 
im  20.  Bande  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  H.  3  u.  4,  (auch  se- 
parat) Wiesbaden  1890*). 

Die  Befunde  der  diphtherischen  degenerativen  Neuritis  sind 
demnach  in  meinen  Fällen  viel  jüngeren  Datums,  als  bei  Meyer, 
dessen  Patient  erst  am  52.  Tage  nach  Erkrankung  an  heftiger 
Rachendiphtherie  verstarb.  Dieselben  ergänzen  die  Meyer'schen 
Beobachtungen  auch  insofern,  als  der  Gehörnerv  einer  von  den 
Gehirnnerven  ist,  welche  von  Meyer  nicht  untersucht  worden 
sind  *). 

Ausser  dem  Gehörnerven  beziehen  sich  meine  Untersuchun- 
gen noch  auf  den  Facialis  und  den  Plexus  tympanicus. 

Die  Untersuchung    dieser   drei  Nervengebiete    hat   ergeben, 

')  „Ob  ein  specifisches  Agens  in  der  That  besteht,  ein  Agens,  welches 
vielleicht  ähnlieh,  wie  man  es  vom  Blei  behauptet  bat,  direct  das 
Myelin  angreift,  und  die  markhaltige  Faser  zum  Schwund  bringt,  muss 
dahin  gestellt  bleiben;  jedenfalls  haben  wir  von  dem  Mikrosporon 
diphtheriticum  nichts  gefunden.*' 

^)  Histologische  und  bakterielle  Untersuchungen  über  Mittelohrerkren- 
kungen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie. 

2)  Nicht  untersucht  von  Meyer  wurden  ferner:  der  Olfactorius,  Opticus 
und  Trochlearis.  Nichts  gefunden  wurde  im  Sympathicus,  dagegen 
fanden  sich  degenerirte  Fasern  im  Plex.  caroticus  (a.  a.  O.  S.  195). 
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dass  ihre  im  Gefolge  von  Diphtherie  eintretenden  Ver- 
änderungen zurückgeführt  werden  können  auf  die  Ein- 
wanderung von  Mikro-  und  Streptokokken  in  die 
Schwann'sche  Scheide  und  in  die  Markscheide.  Auf 
Querschnitten  der  Nervenfasern,  sowohl  an  Gram-  wie  an 
Carbolfuchsinpräparaten,  erscheinen  die  Mikroben  als  Kränze 
oder  Perlscbntire,  auf  Längsschnitten  als  langgestreckte 
Ketten  innerhalb  der  Markscheiden.  Beide  Kokkenarten 
fanden  sich  in  diesen  Fällen  sowohl  im  Mittelohr  wie  im  La- 
byrinth. 

Die  Kokken  dringen  in  den  Kern  der  Schwann'schen  Scheide 
ein,  welcher  eine  directe  Theilung  erfährt. 

Die  Form  und  Grösse  der  neugebildeten  Kerne  weichen 
vielfach  vom  normalen  ab  (vergl.  Fig.  3).  Das  im  normalen  Zu- 
stande feinfasrige  interfasciculäre  Bindegewebe,  das  Endoneu- 
riuin,  erfahrt  bei  diesem  Vorgang  eine  Verdichtung,  gleicht  ge- 
locktem Bindegewebe  und  verliert  seine  Kerne  entweder  voll- 
ständig oder  dieselben  sind  noch,  allerdings  in  verkümmertem 
Zustande,  spärlich  vorhanden.  Stellenweise  zeigt  dasselbe  eine 
Auflagerung  von  einzelnen  Kokken  oder  Kokkenhaufen  (vergl. 
Fig.  3). 

Die  hier  geschilderte  Veränderung  fand  ich  bei  septischer 
Diphtherie  schon  am  zweiten  (!)  Tage.  In  Folge  des  Eindrin- 
gens der  Mikroorganismen  in  die  Markscheide  werden  die  be- 
reits bekannten  Veränderungen  hervorgerufen:  Zerklüftung  des 
Marks^  Untergang  ganzer  Nervenfasern  u.  s.  w.  —  Die  Intensität 
und  die  Ausbreitung  dieser  Veränderungen  ist  einerseits  abhängig 
von  der  Menge  der  eingewanderten  Mikroorganismen,  anderseits 
von  der  muthmaasslichen  Dauer  der  Infection^).  Bei  langdau- 
ernder  Krankheit  darf  man  —  ceteris  paribus  —  natürlich 
schwerere  und  ausgebreitetere  Veränderungen  erwarten. 

Welche  hochgradige  Zerstörung  im  Acusticus  z.  B.  als  End- 
effect  aus  dieser  mykotischen  Erkrankung  hervorgehen  kann, 
hierüber  giebt  Fig.  1  Aufschluss,  und  doch  besitze  ich  von  dera- 

^)  Dauer  der  Krankheit  und  Dauer  der  secundären  Infection  decken 
sich  nicht  absolut.  Dies  ist  bei  langdaueruden  Krankheitsfällen,  wie 
ich  glaube,  in  der  Beurtheilung  der  in  Frage  stehenden  Veränderungen 
sehr  zu  berücksichtigen. 
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selben  Fall  ein  Präparat  (No.  751  meiner  Sammlung),  an  wel- 
chen die  Zerstörung  noch  bedeutender  ist,  der  Acusticas  ist 
nehmlich  vor  seinem  Eintritt  in  den  Modiolus  völlig  durchfress^ 
und  erscheint  wie  entzweigerissen.  (Fall  von  Stagiger  Dauer. 
Primäre  Rachen-  und  Diphtherie  der  Tonsillen.) 

Der  Zerfall  des  Marks  geschieht,  wie  bekannt,  unter  Bildung 
von  Körnchenzellen,  nebenher  aber  auch  unter  Bildung  einer 
manchmal  ganz  enormen  Menge  von  Margarin  (vergl.  Fig.  1). 
Am  längsten  widersteht  der  Axencylinder.  Vor  seinem  ganz- 
lichen Zerfall  erscheint  derselbe  noch  als  ein  Aggregat  von  fein- 
sten perlschnurartig  an  einander  gereihten  Körnchen.  Als  ein- 
zige Ueberreste  der  untergegangenen  Nervenfasern  durchziehen 
diese  Körnchenaggregate  oft  noch  die  durch  den  völligen  Zerfall 
der  letzteren  entstandenen  Lücken  und  machen  an  Fuchsinpra- 
paraten  den  Eindruck,  als  hätte  man  langgestreckte  Kettenkokken 
vor  sich^);  zuletzt  zerfallt  Alles  zu  einer  moleculären  feinen 
Detritusmasse,  in  welcher  man  ausnahmsweise  noch  wenige 
(s.  Fig.  2),  in  der  Regel  gar  keine  Bakterien  mehr  nachweisen 
kann.  Nach  dem  Schwund  der  Detritusmassen  kommen  dann 
die  mehr  oder  weniger  grossen  Defecte  oder  Lücken  im  Nerven 
zu  Stande. 

Die  hier  geschilderte  Defectbildung  im  Acusticusstamm  lässt 
sich  manchmal  territorienweise  in  seinen  Verzweigungen  ver- 
folgen ;  80  war  es  z.  B.  in  dem  Fall,  welchem  Fig.  1  entnommen 
ist:  nehmlich  ein  grosser  Defect  im  Stamm  des  Acusticus  gleich 
jenseits  seines  Eintritts  in  den  inneren  Gehörgang,  ein  zweiter 
Defect  vor  seinem  Eintritt  in  den  Modiolus,  ein  dritter  vor  dem 
Durchtritt  des  Ramus  Cochleae  durch  das  Ganglion  spirale,  ein 
vierter  zwischen  diesem  und  der  Zona  ossea,  endlich  innerhalb 
der  letzteren,  sowie  auch  im  Bereich  des  Ramus  vestibuli.  An 
der  3.  und  4.  genannten  Stelle  fanden  sich  statt  der  Nerven  kreia- 
runde  oder  ovale  von  Bindegewebe  begrenzte  Stellen:  die  weni- 
gen noch  vorhandenen  Nervenfasern  konnte  man  zählen.  So  ist 
z.  B.  von  dem  Fall  von  primärer  Diphtherie  der  Tonsillen  mit 
Stagiger  Dauer  der  Befund  an  einem  Präparat   wie  folgt  notirt: 

')  „Körnchen  im  Axencylinder  deuten  einen  weitvorgescbrittenen  Abcterbe- 
grad  an*"  sagt  ßernh.  Feist  in  seiner  Inaugural- Dissertation:  Ueber 
die  Metbylenblaufärbung  markbaltiger  Nervenfasern.    Strassbnrg  18S9. 
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^Jenseits  des  Ganglion  spirale  kann  man  die  noch  normalen 
markhaltigen  Nervenfasern  zählen,  man  sieht  hauptsächlich  sehr 
schmale  nackte  Axencylinder,  Bindegewebe,  Zerfallsproducte,  in 
einem  Winkel  des  Degenerationsheerdes  ein  kleines  Gefass,  und 
neben  diesem  einen  Haufen  von  Mikrokokken.^ 

Das  Perineurium  wurde  von  Paul  Meyer  unverändert 
gefunden.  Für  meine  Fälle  gilt  dies  nur  von  dem  Perineurium 
der  tiefer  gelegenen  Nervenbündel.  Hier  stösst  man  auf  ganze 
Züge,  an  welchen  alles  bis  auf  das  honigwabenähnliche  Peri- 
neurium zerstört  ist.  An  den  mehr  oberflächlich  und  in  der 
Nähe  des  Periosts  vom  Perus  acusticus  internus  und  Canalis  fa- 
cialis gelegenen  Nervenbündeln,  namentlich  im  ersteren,  findet 
man  alle  betr.  Gewebe,  nicht  nur  den  Nerven  mit  seinem  Peri- 
neurium, sondern  auch  die  Bälkchen  der  Araohnoidea  mit  deren 
Endothelzellen,  zuweilen  sogar  die  periostale  Auskleidung  selbst 
zerstört,  nicht  selten  sogar  combinirt  mit  Nekrose  des  angren- 
zenden Knochens. 

Alle  diese  soeben  geschilderten  Veränderungen  können  sich 
noch  mit  Thrombo-Arteritis  und  -Phlebitis  im  inneren  Gehörgang 
und  im  Canalis  facialis  combiniren. 

Die  Veränderungen  der  Nerven  rühren  tbeils  von  den  aus 
den  Periost-,  theils  von  den  aus  den  Parenchymgefässen  ausge- 
wanderten Bakterien  her. 

In  Betreif  der  Einwanderung  der  Mikroorganismen  in  den 
Canalis  facialis  und  die  Canaliculi  tympanici  ist  noch  besonders 
zu  betonen,  dass  es  sich  in  den  untersuchten  Fällen  um  kind- 
liche Felsenbeine  handelte,  bei  welchen  die  betr.  Knochenkanäle 
noch  nicht  vollständig  geschlossen  waren,  die  Einwanderung 
konnte  also  hier  sowohl  durch  die  Blutgefässe,  als  wie  auch 
durch  die  Ossificationslücken  von  der  Paukenhöhle  her  erfolgen. 

Die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  im  Bereich  des 

Gehörnerven. 

Die  oben  geschilderte  mykotische  Defectbildung  im  Stamm 
des  Gehörnerven  kann  auf  die  peripherisch  vom  Defect  gelegenen 
Ganglienterritorien,  das  Ganglion  spirale  der  einzelnen  Scbnecken- 
windnngen,  nicht  ohne  Einfluss  bleiben.  Der  pathologische 
Effect  ist  im  Wesentlichen  der  einer  Leitungsunterbrechung, 
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wie  wir  ihn  theils  aus  Versuchen  an  Thieren,  theils  aus  Beob- 
achtungen am  Rückenmark  des  Menschen  bereits  kennen. 

Diese  Leitungsunterbrechung  hat  eine  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen zur  Folge  und  zwar  hauptsächlich  im  Bereich  des 
Ganglion  spiralc  der  ersten  Schneckenwindung;  bald 
zeigt  sich  zuerst  Atrophie  der  Zellsubstanz,  bald  des  Kerns  der 
Ganglienzelle;  in  der  Regel  widersteht  der  Kern  länger. 

Sind  beide  geschwunden,  so  sieht  man  statt  der  Ganglien- 
zellen nur  noch  Bindegewebe.  Jedoch  kann  auch  das  letztere 
völlig  schwinden  und  es  kommt  auch  hier  zu  bald  kleineren, 
bald  grösseren  Defecten.  Man  sieht  dann  von  der  ganzen 
Ganglienschicht  nur  noch  einzelne  normale  Ganglienzellen,  die 
man  an  feinen  Schnitten  zählen  kann. 

Ueber  diese  Befunde  geben  die  Präparate  meiner  Sammlang 
No.  752,  753  und  758  (primäre  Diphtherie  der  Tonsillen,  Stägige 
Dauer),  so  wie  627  und  629  (Scharlachdiphtherie  mit  14  Tage 
dauerndem  Recidiv)  Aufschluss. 

Da  es  sich  um  einen  mykotischen  Krankheitsprozess  han- 
delte, so  musste  ich  mir  doch  auch  die  Frage  vorlegen,  ob  es 
sich  nicht  vielleicht  um  eine  directe  mykotische  Verände- 
rung der  Ganglienzellen  handeln  könne,  herbeigeführt  durch  eine 
Einwanderung  von  Mikroben  in  das  Innere  derselben.  In  Be- 
treff der  Zellen  des  Gangl.  spirale  waren  meine  betr.  Unter- 
suchungen negativ.  Dagegen  gelang  mir  der  Nachweis  von 
Mikrokokken  innerhalb  der  Ganglienzellen  der  Ganglienschicht 
des  Acusticusstammes. 

Der  Modus  der  Invasion  (Fig.  6)  ist  genau  derselbe 
wie  es  oben  von  den  markhaltigen  Nervenfasern  be- 
schrieben ist.  Die  Mikroben  dringen  nehmlich  sowohl  in  den 
Kern  der  Schwann'schen  Scheide,  wie  auch  in  die  Zellsubstanz 
der  Ganglienzellen  ein.  Warum  die  Ganglienzellen  abef  in  dem 
betr.  Fall  unverändert  geblieben  sind,  hierüber  kann  man  nur 
Vermuthungen  aufstellen;  entweder  waren  die  Mikrokokken  nicht 
zahlreich  genug  oder  dieselben  waren  erst  kurz  vor  dem  Tode 
eingewandert;  das  erstere  ist  wahrscheinlicher.  — 


Mit  den  eben  geschilderten  Befunden  ist  der  Nachweis  ge- 
liefert, dass  die  im  Gefolge  der  Diphtherie  auftretende  parenchy- 
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matöse  Neuritis  zurückgeführt  werden  kann  auf  die  Einwande- 
rung von  Mikro-  und  Streptokokken  in  die  Schwann'sche  und 
Markscheide. 

Es  bleibt  nun  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  dieser  Be- 
fund für  die  Deutung  der  bei  dieser  Krankheit  auftretenden 
Lähmungen  verwerthet  werden  kann. 

Nach  von  Ziemssen  (a.  a.  0.  S.  14)  erscheint  der  Ausgang 
der  bei  Diphtherie  beobachteten  nervösen  Störungen  ausschliess- 
lich vom  centralen  Nervensystem  als  sehr  unwahrscheinlich,  viel- 
mehr spricht  Alles  dafür,  dass  eine  Polyneuritis  die  Grundlage 
dieser  verschiedenen  Symptome  sei. 

Diese  Auffassung  der  diphtherischen  Lähmungsursache  als 
einer  multiplen  Neuritis,  sagt  v.  Ziemssen,  ist  bereits  von 
Charcot  und  Vulpian,  Lorain  und  Lepine,  Leyden,  Meyer 
und  Mendel  ausgesprochen.  Nicht  nur  der  directe  anatomische 
Nachweis  einer  multiplen  Neuritis  von  Mendel,  sondern  auch 
die  klinischen  Beweise  für  die  Existenz  einer  multiplen  Neuritis 
und  des  localen,  specifisch  neuritischen  Ausgangs  der  Rachen- 
muskellähmung (Kussmaul's  Fall  von  Nabeldiphtherie  mit 
Lähmung  der  Bauchmusculatur)  könnten  noch  herangezogen 
werden. 

Auch  in  Betreff  der  Betheiligung  des  Rückenmarks  C^^^j®" 
rine)  ist  es  v.  Ziemssen  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  polio- 
myelitische  Veränderung  secundärer  Natur  oder  doch  höchstens 
Coeffect  eines  und  desselben,  im  Nervensystem  fortkriechenden 
Giftes  sei.  Und  was  speciell  die  Gefässalterationen  betrifft,  so 
gehören  diese  nach  v.  Ziemssen  wohl  zum  anatomischen  Cha- 
rakter des  Erankheitsbildes,  allein  kaum  in  höherem  Grad  denn 
als  nothwendige  Postulate  der  multiplen  Neuritis.  Der  patho- 
logische Prozess  muss  vielmehr  vornehmlich  als  infectiöse 
Polyneuritis  aufgefasst  werden,  deren  Ausgangspunkt  der 
diphtherische  Prozess  im  Rachen  ist.  V^on  diesem  werden,  wie 
es  scheint,  zunächst  die  Endausbreitungen  des  N.  glossopharyn- 
geas  und  laryngeus  superior  inficirt  und  von  letzterem  Nerven 
schreitet  die  Infection  auf  den  Stamm  des  Vagus  über  und  in 
demselben  centrifugal  zu  dem  Laryngeus  inferior  beiderseits  und 
dem  Herzvagus,  sowie  centripetal  fort.  v.  Ziemssen  theilt  einige 
typische  Fälle  (a.  a.  0.)  mit.     Ein  derartiger  klassischer  Fall,  au 
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sich  selbst  beobachtet,  wurde  von  Hansemann  in  diesem  Archiv 
(Märzheft  1889)  beschrieben. 

Auf  welche  Weise  dringen  nun  die  Mikroorganismen  in  die 
Nervenfasern  der  local  afficirten  Rachenpartien  ein?  Setzt  das- 
selbe eine  Läsion  der  betr.  Schleimhaut  oder  gar  eine  Nekrose 
im  Rachen,  den  Tonsillen  u.  s.  w.  voraus,  wie  dieselbe  z.  B.  vod 
Ueubner  für  die  secundären  oder  sogenannten  Mischaffectionen 
bei  Scharlach  angenommen  wird? 

Kolisko  und  Paltanf)  bestreiten  die  Angaben  von  Roux 
und  Yersin'),  dass  zur  Haftung  des  diphtherischen  Virus  eine 
Läsion  der  Schleimhäute  nothwendig  sei');  nach  ihren  Unter- 
suchungen dringen  die  Bacillen  in  die  Epithelien  ein,  vielleicht 
unter  Einwirkung  des  von  ihnen  producirten  Toxins;  sie  be- 
trachten die  Rachendiphtherie  als  eine  locale  Infectionskrankheit, 
bedingt  durch  den  Löffler'schen  Diphtheriebacillus,  der  zu 
einer  Intoxication  führt;  die  zuweilen  vorkommende  allgemeine  In- 
fection  wird  durch  die  Ketten-  oder  Traubenkokken  erzeugt.  Nach 
diesen  Forschern  verbreitet  sich  der  specifische  Diphtheriebacilluä 
nicht  im  Organismus  von  der  Infectionsstelle  aus.  Derselbe  spielt 
also  wohl  auch  bei  der  Neuritis  keine  Rolle  und  ist  dieselbe  wie 
die  allgemeine  Infection  durch  Kokken  —  Ketten-  oder  Traaben- 
kokken  —  bedingt. 

Dass  diese  secundären  Aifectionen  schon  nach  ganz  karzer 
Zeit,   vielleicht  schon  wenige  Stunden^  nachdem  das  Toxin  des 

*)  Zum  Wesen  des  Croups.     Wien.  klin.  Wochenschr.    1889.    No.  8. 

^)  Contribution  k  l^^tude  de  1a  Diphtherie.  Ann.  de  l^Institut  Pasteur. 
Bd.  IL    No.  12.    p.629.     Fortschr.  d.  Med.    1889.    Bd.  VII.    S.  235. 

*)  Dass  Mikroorganismen  —  und  unter  diesen  die  Tuberkelbacillen  — 
unter  umständen  durch  die  unverletzten  Schleimhäute  in  das 
Innere  der  Gewebe  eindringen  und  den  Körper  inficiron  können,  wissen 
wir  durch  Heileres  Mittheilungen  in  der  Section  für  pathol.  Anatomie 
der  Heidelberger  Naturforscher -Versammlung.  Dasselbe  ist  auch  Tom 
Soorpilz  bekannt;  derSoorpiiz  kann  auch  nach  Heller  dem  Diphtherie- 
und  Meningitis-  Erreger  den  Weg  durch  das  für  sie  sonst  undurch- 
dringliche Pflasterepithel  öflFnen.  Das  Intactbleiben  des  Epithels  bei 
Tuberculose  ist  für  die  Darmschleimhaut  von  Dobroklonski  (Arcb. 
de  med.  exper.  1890.  No.  2)  und  für  die  Schleimhaut  der  ConjunctiTa, 
Nase  und  Vagina  von  Com  et  (Central bl.  f.  Chir.  1889.  No.29)  nach- 
gewiesen. 
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Diphtheriebacillus  die  Schleimhautepithelieo  für  den  Durchtritt 
der  Mikroorganismen  fähig  gemacht,  eintreten  kann,  für  diese 
Annahme  gaben,  abgesehen  davon,  dass  in  einem  meiner  Fälle 
die  betr.  Veränderungen  in  den  Nerven  schon  am  2.  Tag  nach- 
weisbar waren,  gewisse  Labyrinth befunde  einen  Anhaltspunkt. 
In  meiner  ersten  Arbeit  über  Pilzinvasion  des  Labyrinths  bei 
Diphtherie  habe  ich  nachgewiesen,  dass  in  Folge  der  mechani- 
schen Einwirkung  der  in  das  Labyrinth  eingewanderten  Mikro- 
organismen, sowohl  im  peri-,  wie  im  endolymphatischen  Raum 
eine  Gerinnung  der  Lymphe  herbeigeführt  wird  und  dass  die 
hierbei  entstehenden  Lymphzellenaggregate  eine  osteoide  oder 
knöcherne  Umwandlung  erfahren  können.  In  einem  später  unter- 
suchten Fall  von  5  Tage  dauernder  Nasenrachendiphtherie  bei 
Scharlach  konnte  ich  denselben  Befund  —  beginnende  Knochen- 
bildung der  Lymphzellenapparate  —  im  ganzen  Vestibularapparat 
wieder  constatiren  *).  Diese  Knochenneubildung  verlangt  aber 
gewiss  nicht  wenig  Zeit  und  lässt  den  Schluss  zu,  dass  die  Ein- 
wanderung der  Mikroorganismen  vom  Rachen  aus  in  das  Laby- 
rynth  höchst  wahrscheinlich  schon  am  ersten  Tag,  vielleicht 
schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  stattgefunden  hat. 
In  Betreff  der  Genese  der  diphtherischen  Lähmungen 
können  wir  uns  nun  vorstellen,  dass,  sobald  als  durch  das  Toxin 
des  specifischen  Diphtheriebacillus  (Toxalbumin  Brieger-Fraen- 
kel)  die  Vorbedingungen  für  das  Eindringen  desselben  in  das 
Epithel  gegeben  sind,  auch  andere  accidentelle  Mikroorganis- 
men, also  auch  Mikro-,  Streptokokken  u.  s.  w.  eindringen  können, 
in  die  Markscheide  der  Nerven  gelangen  und  längs  dieser  immer 
weiter  centripetal  fortkriechend,  das  Nervenmark,  an  dem  sie 
einen  geeigneten  Nährboden  finden,  zerstören;  neue  Generationen 
werden  sich  bilden,  während  die  alten  absterben,  so  dass  zur 
Zeit,  zu  welcher  durch  das  Fortkriechen  die  Nervenstörungen 
sich  immer  mehr  ausgebreitet  haben,  in  den  zuerst  ergriffenen 
Territorien  bereits  eine  Rückbildung,  eine  Regeneration  des  Ner- 
ven stattfinden  kann,  mit  welcher  dann,  wie  dies  ja  aus  dem 
klinischen  Verlauf  hinlänglich  bekannt  ist,  auch  die  Rückbildung 
der  Lähmung  Hand  in  Hand  geht. 

0  No.  769— 773,  77S,  791,  802  u.  803  meiner  Sammlung. 
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Ob  auch  die  Rachenmusculatur  eine  directe  mykoti- 
sche Veränderung  erfährt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden. 
Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  den  Veränderungen  der  Binnenmuskeln 
des  Ohres  bei  Diphtherie  einen  gültigen  Schluss  zu  ziehen,  so 
muss  man  die  Möglichkeit  zugeben.  In  meiner  Arbeit  über 
Mittelohrveränderungen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diph- 
therie habe  ich  bereits  nachgewiesen,  dass  die  Mikroorganismen 
aus  den  Periostgefässen  der  betr.  Muskelkanäle  auswandern  und 
durch  das  Eindringen  iu  den  Sarcolemmschlauch  und  in  die  con- 
tractile  Substanz  der  Muskelfibrillen  eine  bald  colloide,  bald 
wachsartige  Degeneration  der  Binnenmuskeln  erzeugen. 

Hyaline  Degeneration  in  dem  peritonsillären  Muskelgewebe 
des  Rachens  hat  übrigens  0er toi  schon  vor  3  Jahren  beschrieben '). 

Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  der  vorgetragene 
Erklärungsversuch  hauptsächlich  denjenigen  diphtherischen  Läh- 
mungen gilt,  welche  sich  in  einer  bestimmten  anatomischen 
Reihenfolge  manifestiren  (z.  B.  die  oben  citirten  Fälle  von 
V.  Ziemssen  und  Hansemann).  Für  alle  andere  diphtheri- 
sche Lähmungen  wird  man  das  chemische  Agens  des  Diph- 
theriegiftes verantwortlich  machen  können,  nachdem  es  Roux 
und  Yersin  gelungen  ist,  bei  Versuchen  mit  demselben  an 
Thieren  unter  Anderem  auch  Lähmungen  zu  erzeugen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  X— XI.  Fig.  1  -  6. 

Fig.  1.  Ein  Theil  aus  einem  Axialschnitt  durch  den  Porus  acusticus  internus» 
und  die  Schneckenkapsel.  3^jähriges  Kind.  Primäre  Rachendiphtherie 
und  Diphtherie  der  linken  Tonsille.  Tod  durch  Laryngo-Tracheo- 
Bronchitis.  ^tägige  Krankheitsdauer.  Hartnack  2/2.  T.  Null.  Zuerst 
üeberosmiumsäure,  später  Carbolfuchsin-Alkohol.  N.  Torso  des  Nert. 
Cochleae.  N'.  Torso  des  N.  vestibuli.  gsp.  Ganglion  spirale.  ag.  Quer- 
durchschnittene  Zweige  der  Arteria  auditiva  interna.  (Präparat 
No.  759  meiner  Sammlung.)  Man  sieht  rechts  und  links  von  N  gros« 
und  vor  dem  Eintritt  des  Gehörnerven  in  den  Modiolus  kleinere  durch 
Zerfall  der  Nervenfasern  entstandene  Defecte.  Die  mit  einem  Pfeil 
bezeichnete  Stelle  ist  bei  Hartnack  3/5  T.  a.  wiedergegeben,  in 

Fig.  2.  Die  Mikrokokken  sind  bei  Hartnack  3/7  T.  a.  eingezeichnet.  Man 
sieht  der  Quere  und  der  Länge  nach   getroffene  Nervenfasern.     Die 

')  Die  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie.    Leipzig  1887. 
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quergetroffenen  sind  grossentheils  noch  normal,  von  den  in  der 
Längsrichtung  getroffenen  sieht  man  grossentheils  nur  noch  die 
nackten  Axencylinder.  Ausserdem  sieht  man  über  das  ganze  Sehfeld 
Körnchenzellen,  in  seinen  unteren  zwei  Dritteln  Mikrokokken,  mole- 
culäre  Zerfallsproducte,  sowie  eine  kreisrunde  Gruppe  von  Margarin- 
nadeln (m). 

Ein  Theil  aus  einem  Längsschnitt  des  absteigenden  Theils  vom  N. 
facialis.  Hartnack  2/7  T.  a.  (No.  650  meiner  Sammlung.)  Diphtherie 
der  Tonsillen.  Croupose  Laryngo-Tracheo-Bronchitis.  Frische  seros- 
hämorrhagische  Pleuritis.  Fünfjähriges  Mädchen.  Krankheitsdauer 
2  Tage.  In  der  rechten  Hälfte  der  Zeichnung  sieht  man  eine  An- 
zahl Nervenfasern  mit  Kern  Vermehrung.  Die  Form  der  Kerne  weicht 
vielfach  vom  normalen  Verhalten  ab.  Neben  den  Kernen,  aber 
hauptsächlich  innerhalb  derselben  finden  sich  bald  einzelne, 
bald  viele  Kokken,  bis  zu  6.  Neben  der  Partie  mit  der  Kern  Ver- 
mehrung sieht  man,  namentlich  links,  statt  des  feinfasrigen  inter- 
fasciculären ,  verdichtetes,  stellenweise  gelocktes,  welliges  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  verkümmerten  Kernen;  an  zwei  Stellen  eine 
aufgelagerte  Gruppe  von  Mikrokokken. 

Aus  einem  Sagittalschnitt  durch  den  Terminalapparat  von  der  Crista 
der  horizontalen  Ampulle.  Carbolfuchsinalkohol.  Hartnack  3/7.  T.  a. 
Scharlach.  Diphtherie  des  Rachens,  Gangrän  der  Tonsillen.  Milz- 
tumor. Embolie  der  Nieren.  Acute  Gastroenteritis.  Pachymeningitis. 
IStägige  Dauer.  Man  sieht  in  der  Nervenregion  (Nrg)  quer  und 
schräg  durchschnittene  Nervenfasern;  ein  Theil  derselben  ist  noch 
normal  und  mit  Kokken  besetet,  von  anderen  existirt  nur  noch  der 
Axencylinder.  An  den  lichten  Stellen  sind  die  Nerven  völlig  unter- 
gegangen. Nur  noch  sehr  spärliche  Axencylinder  —  man  kann  sie 
zählen  (!)  —  durchsetzen  die  Basalmembran  bm.  Jenseits  der  Durch- 
trittsstelle macht  sich  die  Nervenatrophie  insofern  geltend,  als  weder 
eine  Verbreiterung  ihrer  Fibrillen  noch  eine  Vermehrung  durch  Thei- 
lung,  wie  dies  sonst  im  normalen  Zustande  der  Fall,  mehr  vorhan- 
den ist.  Sowohl  die  Kernregion  wie  die  Nervenzellen  selbst  zeigen 
Zustände  von  Atrophie  und  Zerfall,  deren  höchster  Grad  durch  die 
lichten  Stellen  repräsentirt  ist.  Innerhalb  der  im  Zerfall  begriffenen 
Kerne  der  Kernregion,  auch  in  einzelnen  Endzellen  sieht  man  zahl- 
reiche Mikrokokken,  Kettenkokken  äusserst  wenig.  Die  Verschmel- 
zung der  Axencylinder  mit  den  Nervenendzellen,  deren  Kerne  völlig 
geschwunden  sind,  lässt  sich  nirgends  mehr  nachweisen.  Der  Mangel 
der  Hörhaare  ist  vielleicht  artefact. 

Aus  einem  Sagittalschnitt  des  Plexus  tympanicus.  Gram 'sehe  Me- 
thode. Xylolcanada.  Structurbild  Hartnack  3/7.  T.  a.  Bakterienbild 
Hartnack  Immersion  3/12.  NN.  Nerven  vom  Plexus  tympanicus. 
p   Periost,     öjähriges    Mädchen.     Primäre   Rachen-    und    Kehlkopf- 
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diphtheHe.  Tod  durch  Tracbeo- Bronchitis  und  fibrinöse  Pleurith. 
Secbstägige  Krank  bei  tsdauer.  Man  sieht  einzelne  Kokken  aof  dm 
Periost  des  im  (links)  Canaliculus  gelegenen  Nerven,  eine  grossere 
Zahl  in  diesem  selbst;  die  hellen  Stellen  entsprechen  den  bereits  zer- 
fallenen Nerven.  Kettenförmige  Kokken  sieht  man  nur  wenig. 
Pig.  6.  Aus  einem  Sagittal schnitt  durch  den  Ponis  acusticus  internus  und  den 
Stamm  des  N.  acusticus,  von  seiner  Ganglienscbicbt.  Zuerst  Ueber- 
osmiumsäure  und,  weil  Osmiumpr&parate  keine  blaue  Anilin- 
farben annehmen,  Kochen  in  Alkohol  und  Aether,  um  den  Verdacht, 
dass  es  sich  etwa  um  Fettkornchen  handeln  könne,  zu  beseitigen. 
Hierauf  Carbolfucbsin- Alkohol.  Zeis  Immersion  4/12.  Präp.  826 
meiner  Sammlung.  Siebenjähriger  Knabe.  Scharlach.  Diphtberis 
faucium  et  laryngis.  Heilung  nach  6  Tagen.  IStägiges  scheinbares 
Wohlbefinden,  dann  recidivirende  diphtherische  Tonsillitis  und  Pha- 
ryngitis, Einklemmung  der  Uvula  zwischen  die  stark  geschwellten 
diphtherischen  Tonsillen.  Nephritis  mit  allgemeinem  Hydrops.  Tod 
14  Tage  nach  dem  Recidiv.  Die  Section  bestätigte  im  Wesentlichen 
die  Diagnose.  Man  sieht  auf  dem  Quer-  und  Längsschnitt  getroffene 
normale  Nervenfasern.  Auch  die  beiden  Ganglienzellen  sind  normal 
in  der  Zellsubstanz  derselben,  sowie  in  den  Kernen  der  Schwann'- 
schen  Scheide  sieht  man  Kokken.  Die  betr.  Zeichnung  Terdanke 
ich  der  Güte  meines  verehrten  Collegen,  Hm.  Dr.  Werner. 


II.    Ueber  NeubilduDg  Ton  Blntgef&ssen  im  perilympha- 
tischen  Ranm  des  hantigen  Halbzirkelgangs. 

(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  7.) 

In  der  im  vorigen  Aufsatz  citirten  Arbeit  über  Pilzinvasioo 
des  Labyrinths  nach  Diphtherie  hatte  ich  die  Neubildung  von 
Blutgefässen,  theil weise  sogar  arteriellen  Charakters,  im  endo- 
lymphatischen Raum  eines  Halbzirkelgangs  beschrieben  und 
abgebildet.  Der  Ursprung  der  Gelasse  konnte  dort  als  sicher 
hervorgegangen  aus  Riesenzellen  nachgewiesen  werden, 
und  zwar  um  so  sicherer,  als  der  endolymphatische  Raum  be- 
kanntlich keine  Blutgefässe  besitzt.  Während  hier  die  Riesen- 
Zellen  die  Rolle  wirklicher  Angioblasten  übernahmen,  handelte 
es  sich  in  einem  neuerdings  untersuchten  Falle  um  die  Neu- 
bildung von  Blutgefässen  bezw.  von  Gefässsprossen,  die 
von  schon  präexistirenden  Blutgefässen  ihren  Ursprang 
nahmen. 
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In  der  ersteo  Beobachtung  massten  die  in  das  Labyrinth 
eingewanderten  Mikroorganiamen  bei  der  Gefassneubildung  als 
nar  indirect  betheiligt  angesehen  werden,  insofern  als  durch 
mechanische  Wirkung  eine  Gerinnung  der  Lymphe  und  eine  Bil- 
dung von  Lymphzellenaggregaten  erfolgt,  die  sich  zu  Riesenzellen 
umwandeln,  indem  eine  Kerntheilung  erfolgt  ohne  Theilung  des 
Protoplasmas. 

In  der  vorliegenden  Beobachtung  dagegen  müssen  die  ein- 
gewanderten Mikroorganismen  als  die  directe  Veranlassung 
zur  Gefass-  bezw.  Gefasssprossenbildung  angesehen  werden. 

Zum  näheren  Verständniss  ist  es  jedoch  nothwendig  auf  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  bei  der  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen in  das  Labyrinth  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Einwanderung  erfolgt  entweder  durch  die  Lymphwege 
—  80  ist  es  im  endolymphatischen  Raum  —  oder  durch  die 
Blutgefässe  —  so  ist  es  im  perilymphatischen  Raum.  In  diesen 
müssen  die.  Mikroben  aus  den  Blutgefässen  auswandern.  Der 
Modus  oder  vielmehr  das  Tempo  hat  auf  die  Menge  der  in  den 
perilympbatischen  Raum  austretenden  Bakterien  einen  grossen 
Einfluss.  Treten  sehr  viele  Bakterien  auf  ein  Mal  in  den  peri- 
lymphatischen Raum,  so  kommt  es  zu  einer  raschen  totalen  oder 
fast  totalen  Zerstörung  der  Gewebselemente:  der  Endothelzellen, 
der  Ligamenta  labyrinthi  u.  s.  w.  Die  Zerstörung  der  letzteren 
bedingt  u.  A.  einen  Collapsus  des  häutigen  Halbzirkelganges,  Be- 
funde, die  ausserordentlich  häufig  bei  Diphtherie')  und  Masern 
vorkommen. 

Kommt  es  zu  einer  langsamen  Auswanderung,  so  finden  die 
Mikroorganismen  in  den  Formelementen  der  Lymphe  einen  ge- 
eigneten Nährboden,  sie  können  sich  in  diesem  vermehren;  es 
kommt  zu  einem  irritativen  Vorgang,  zur  formativen  Reizung. 
Kern  Vermehrung  der  Lymphzellen,  Reizung  der  Gefässe,  Aus- 
wachsung  von  Gefässsprossen  aus  den  schon  vorhandenen  Ge- 
fässen,  wie  dies  in  Fig.  7  abgebildet  ist. 

In  Betreflf  der  Genese  der  Gefässsprossen  lässt  sich  zwar 
annehmen,    dass    dieselben  der  formativen  Reizung,   welche  die 

')  Vergl.  hierüber:  „Weitere  Untersuchungen  über  Labyrintbbefunde  von 
6  Felsenbeinen  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder.**  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  XXII.  S.  72  ff. 
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Bakterien  erzeugen,  ihren  Ursprung  verdanken,  dagegen  ist  die 
Entscheidung  sehr  schwierig,  welche  Gefasselemente  bei  ihrer 
Entstehung  betheiligt  sind.  Nach  den  experimentellen  Unter- 
suchungen von  J.  Arnold*)  wird  bekanntlich  von  den  Zellen 
des  Endothelschlauchs  entwickelter  Gefasse  ein  keimfähiges  Pro- 
toplasma producirt,  durch  dessen  Auswachsen  Sprossen  und  Fa- 
den entstehen,  welche  durch  gegenseitiges  Zusammenfliesseo  ihrer 
Protoplasmafaden  sich  in  Stränge  umwandeln.  Aus  der  weiten 
Metamorphose  werden  schliesslich  aus  kernhaltigen  Piättcheo 
zusammengesetzte  Schläuche  u.  s.  w. 

Für  meine  Befunde  lässt  sich  die  Vermuthung  nicht  von 
der  Hand  weisen,  dass  die  Gefässsprossen  ihren  Ausgang  von 
den  Zellen  der  Gefässadventitia  genommen  haben.  Diese  Ver- 
änderung gehört  wohl  der  all erfrö besten  Einwanderungsperiode 
der  Bakterien  an;  genügen  ja  nach  Arnold's  Beobachtangeo 
am  Froschlarvenschwanz  schon  10 — 12  Stunden  zur  völligOD  Neu- 
bildung eines  mittelgrossen  Capillarrohrs.  Einer  späteren  Periode, 
wahrscheinlich  einer  Zeitperiode  der  Bakterien  Vermehrung,  ge- 
hört die  hyaline  Umwandlung  der  Adventitialzellen  der  Blut- 
gefässe an.  — 

In  Betreff  der  Bakterienspecies  lassen  sich,  da  Cultur- 
versuche  fehlen,  wenn  es  erlaubt  ist  aus  der  Anordnung  allein 
einen  Schluss  zu  ziehen,  zweierlei  Arten  annehmen:  ketten- 
bildende und  traubenförmige  Kokken,  also  eine  Mischaffection 
von  Strepto-  und  Staphylokokken. 

An  einigen  Partien  —  vergl.  die  untere  Hälfte  von  Abbil- 
dung 7  —  fanden  sich  mitten  im  Sehfeld  ziemlich  grosse  lichte 
Stellen.  Da  innerhalb  derselben  weder  Celloidin,  in  welches 
das  Präparat  eingebettet  war,  noch  Zerfallsproducte  gefanden 
wurden,  so  ist  die  Entscheidung  schwierig,  ob  dieselben  arte- 
fact  oder  ob  sie  durch  bereits  eingetretenen  Gewebszerfall  be* 
dingt  waren,  oder  durch  beginnende  Bindegewebsum Wandlung 
des  Stromas,  wovon  Andeutungen  innerhalb  des  einen  lichten 
Raumes  zu  sehen  sind. 

')  Experimentelle  Untersuchungen  aber  die  Entwickelung  der  Blutcapillaren. 
I  und  II.     Dieses  Archiv  Bd.  53  und  54. 
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Erklärung  der  Abbildung. 

Tafel  XII. 
Fig.  7.  Ein  Abschnitt  aus  einem  Sagittalschnitt  des  oberen  (sagfttalen) 
häutigen  Halbzirkelganges.  Perilymphatischer  Raum.  Zweijähriges 
Kind.  Scharlach  -  Diphtherie.  5tägige  Dauer.  Hartnack  3/8  T.  a. 
Man  sieht  ein  bald  eng-,  bald  weitmaschiges  Netz  von  ge- 
ronnener Lymphe.  In  den  Masebennetzen  eingeschlossen  spärliche 
Leukocyten,  ein-  und  vielkernige  Zellen.  Bald  auf,  bald  inner- 
halb dieser  zelligen  Elemente  sieht  man  Mikrokokken  (Staphylo- 
kokken?). Einzelne  Kokken  sieht  man  auch  innerhalb  der  Blutge- 
fässe. In  grossen  Haufen,  zum  Theil  sehr  dicht,  erscheinen  dieselben 
unmittelbar  an  der  Wand  des  grösseren  Gefässes.  Das  letztere  hat 
in  Folge  mykotischer  Einwirkung  seine  Adventitialzellen  grossen- 
theils  eingebüsst,  und  zeigt  seine  Wandung  ein  mehr  lichtes  (hya- 
lines?) Aussehen.  An  vielen  Stellen  sind  die  Kokken  im  Be- 
griff, die  Gefösswand  zu  verlassen,  desgleichen  einzelne  Leukocyten. 
Besonders  auffallend  ist  die  vielfach  hervortretende  Neubildung 
von  mit  Kokken  bedeckten  Gefässsprossen,  welche  ihren 
Ursprung  von  der  Wandung  des  schon  präexistirenden 
Gefässes  nehmen,  breit  beginnen  und  spitz  enden.  Fast 
im  ganzen  Verlauf  der  neugebildeten,  nur  ausnahmsweise  im 
Beginn  der  Canalisation  befindlichen  Blutgefässsprossen  findet  man 
einzelne  oder  ganze  Gruppen  von  vielkernigen  Zeilen,  lu  der  unte- 
ren Hälfte  des  Sehfeldes  sieht  man  mehrere  lichte  Stellen. 


Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  124.  Hfl.  8.  36 
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XXVI- 

lieber  die  patholo^sche  Bedeutung  der  An- 
wesenheit Ton  nnr  zwei  Aortenklappen. 

Von  Prof.  V.  Babes  zu  Bucarest. 
(Hierzu  Taf.  XIII.) 


Die  Gegenwart  von  nur  zweier  Aortenklappen  an  einem  im 
Uebrigen  nicht  missgebildeten  Herzen  ist  ziemlich  selten,  wie  es 
scheint,  seltener,  als  die  gleiche  Anomalie  der  Pulmonalarterien- 
klappen.  Sie  ist  häufiger  an  Herzen,  welche  auch  sonst  Bil- 
dungsfehler aufweisen,  besonders  dort,  wo  das  Septum  ventri- 
culorum  defect  ist.  Hier  handelt  es  sich  wohl  um  ahnliche  Ur- 
sachen, wie  jene,  welche  die  Scheidewanddefecte  bedingen,  und 
dürfte  in  erster  Linie  hier  eine  Transposition  der  arteriellen  Ge- 
fässstämme,  wie  eine  solche  von  Rokitansky  (Die  Defecte 
der  Scheidewände  des  Herzens.  1876)  bei  derartigen  Defecten 
nachgewiesen  ist,  in  Betracht  kommen.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  eine  derartige  Transposition,  bedingt  durch  ein  fehlerhaftes 
Herab  wachsen  des  Septum  trunci  oder,  wie  ich  glaube,  auch 
durch  eine  Lagerungsanomalie  des  Herzens  selbst  gegenüber  dem 
normal  gelagerten  Septum  truncL,  auch  die  Bildung  der  Klappen 
beeinflussen  kann,  da  bekanntlich  die  zuerst  gebildeten  Klap- 
penwülste, welche  rechts  und  links  einander  gegenüber  an- 
gelegt werden,  durch  das  herabsteigende  Septum  trunci  getheilt 
werden  müssen,  um  für  jedes  Ostium  eine  rechte  und  eine  linke 
Klappe  zu  bilden,  während  die  hintere  und  vordere  Klappe  erst 
später  angelegt  werden. 

Rokitansky  behauptet,  dass  auch  bei  Transposition  der 
arteriellen  Gefässstämme  der  Typus  der  Klappen  nicht  verändert 
wird;  nach  meinen  Nachuntersuchungen  kann  ich  dies  be- 
stätigen und  konnte  noch  hinzufügen  (Jahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde. Xni.  1878),  dass  selbst  dann,  wenn,  wie  dies  häufig 
vorkommt,    bei  Gefässtranspositiou  mit  Scheidewanddefecteo  an 
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einem  Gefässostium  mir  zwei  Klappen  vorhanden  sind,  an  den- 
selben das  normale  Herabsteigen  des  Septum  trunci  noch  er- 
kannt wird.  Immer  werden  auch  hier  die  2  zuerst  gebildeten 
Klappenwülste  getheilt  und  finden  sich  in  Folge  dessen  die  bei- 
den Coronarostien  in  der  Aorta  den  Septuroansätzen  entsprechend. 
Die  Anomalie  entwickelt  sich  also  offenbar  später,  indem  ent- 
weder die  hintere  Aortenklappe  nicht  angelegt  ist  und  eine  oder 
beide  seitliche  Klappen  auch  den  hinteren  Umfang  der  Aorta 
einnehmen,  indem  dann  in  ersterem  Falle  das  Coronarostium  der 
grösseren  Klappe  in  jenen  Winkel  des  Klappensinus  zu  liegen 
kommt,  welcher  dem  Septum  trunci  entspricht,  oder  indem  die 
gegenüber  gebildeten  Klappenwülste  im  Bereiche  des  Septum 
verschmelzen  und  eine  grosse  Klappe  mit  2  Coronarostien  bilden, 
während  sich  zugleich  eine  hintere  Klappe  von  normaler  Grösse 
entwickelt.  Am  Ostium  der  Lungenarterie  sind  die  2  Klappen 
entweder  so  gelagert,  dass  die  eine  die  Breite  des  Septum  ein- 
nimmt, oder  es  entspricht  ein  Berührungspunkt  der  2  Klappen 
der  Mitte  der  Septumgegend.  Aehnliche  Verhältnisse  bieten 
sich  auch  bei  dieser  Klappenanomalie  bei  Abwesenheit  irgend 
einer  anderen  Bildungsanomalie  des  Herzens.  Auch  hier  ist  das 
Fehlen  einer  Klappe  öfters  beobachtet  worden.  In  einem  solchen 
Falle  fand  sich  eine  grosse  Klappe  links  vorne  und  die  andere 
rechts  hinten.  Die  erstere  beherbergte  beide  Coronarostien,  ein 
Befund,  welcher  sich  nur  schwer  mit  dem  normalen  Herabsteigen 
des  Septum  trunci  vereinbaren  lässt,  so  dass  es  sich  hier  wahr- 
scheinlich um  ein  fehlerhaftes  Herabsteigen  desselben  handelt. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Anomalie  betrifft,  so  sind 
die  Autoren  geneigt,  anzunehmen,  dass  dieselbe  zu  keinen  be- 
merkenswerthen  Störungen  Anlass  gebe. 

Dem  gegenüber  könnte  man  zunächst  einwenden,  dass  die 
embryonale  Endocarditis  sehr  häufig  mit  der  Gegenwart  von  nur 
zwei  Semilunarklappen  des  befallenen  Herzantheils  einhergeht; 
es  ist  aber  zur  Zeit  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  zwischen  der 
Anomalie  und  der  Endocarditis  irgend  ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang besteht. 

Die  Gegenwart  dieser  Anomalie  an  einem  Herzen,  welches 
keine  anderen  Bildungsfehler  aufweist,  wurde  zwar  ebenfalls  als 
unbedeutend    betrachtet,    doch    habe    ich   schon  im  Jahre  1878 
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eineD  Fall  von  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  beschrieben,  wel- 
cher mit  der  Gegenwart  von  nur  zwei  Aortenklappen  zusam- 
menfiel (A.  Wiener  med.  Zeitung),  und  im  Jahre  1884  dem 
Budapester  Orvosegylet  2  Herzpräparate  vorgelegt,  in  welchen 
die  Anomalie  zugleich  mit  Aorten-  und  Herzaneurysmen  bestand. 
Im  Jahre  1886  hat  Perls  einen  derartigen  reinen  Fall  mit  En- 
docarditis  beschrieben,  und  nun  kann  ich  diesen  Beobachtungen 
noch  2  Fälle  beifügen,  iii  welchen  die  Gegenwart  von  nur  zwei 
Aortenklappen  mit  wichtigen  pathologischen  Veränderungen  zu- 
sammentraf. Im  Ganzen  habe  ich  an  sonst  nicht  missgebilde- 
ten Herzen  diese  Anomalie  4mal,  und  zwar  am  Pulmonalostium, 
beobachtet;  in  einem  dieser  Fälle  bestanden  Reste  embryonaler 
Endocarditis  unterhalb  der  Klappen;  7mal  hatte  ich  Gelegenheit, 
derartige  rein  embryonale  Rlappenanomalien  an  der  Aorta  zu 
beobachten,  und  5mal  schlössen  sich  an  diese  Anomalien  schwere 
Veränderungen  der  Aorta  oder  des  Herzens  an. 

Diesem  Befunde  gegenüber  glaube  ich  mich  berechtigt,  die 
Ansicht  der  Autoren  über  die  Unschädlichkeit  dieser  Anomalie 
in  Zweifel  zu  ziehen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  etwa 
10000  Sectionen,  unter  welchen  mehrere  hundert  Fälle  von  Herz- 
fehlern, nur  7mal  2  Aortaklappen  angetroffen  wurden,  und  in  5 
dieser  Fälle  ein  Herzfehler  die  Todesursache  bildete,  so  kann  man 
sich  schon  im  Vorhinein  der  üeberzeugung  nicht  verschliesseo, 
dass  zwischen  dieser  Anomalie  und  gewissen  Herzfehlern  ein 
causaler  Nexus  bestehe.  Wenn  andere  Beobachter,  deren  Augen- 
merk wohl  nicht  auf  diese  Anomalie  gerichtet  war,  einen  der- 
artigen schädlichen  Einfluss  derselben  nicht  beobachtet  haben, 
hängt  dies  wohl  zum  Theil  vom  Zufalle,  zum  Theil  vielleicht 
vom  Uebersehen  der  Anomalie,  zum  grossen  Theil  aber  wohl 
von  der  Auffassung  dieser  Anomalie  als  einer  Folge  und  nicht 
als  einer  Ursache  von  Endocarditis  ab. 

Namentlich  letztere  Auffassung  müssen  wir  in's  Auge  fassen 
und  uns  klar  machen,  wann  wir  2  Klappen  als  zusammenge- 
wachsen  betrachten  können  und  wann  wir  berechtigt  sind,  von 
einer  ursprünglichen  Anomalie  zu  sprechen. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  den  meisten  Fällen  chronischer 
Endocarditis  die  benachbarten  Klappen,  von  der  seitlichen  In- 
sertion  beginnend,  durch   einen  chronischen  Entzündungsprozess 


Digitized  by 


Google 


566 

verschmelzen.  In  diesem  Falle  wird  gewöhnlich  nur  ein  seit- 
licher Autheil  der  Klappen  verschmelzen.  Aber  auch  wenn  die 
Verschmelzung  bis  zum  Nodulus  Arantii  fortschreitet,  wird  eiue 
dicke  sklerotische  Leiste  zu  erkennen  sein,  welche  sich  gewöhn- 
lich am  Aortenostium  an  einer  Stelle  inserirt,  welche  einen  mehr 
oder  minder  umschriebenen  endocarditischen  Wulst  aufweist.  In 
diesem  Falle  sind  die  Klappen  immer,  wenigstens  stellenweise, 
verdickt  und  gewöhnlich  retrahirt. 

Etwas  schwieriger  wird  die  Unterscheidung  im  Falle  einer 
embryonalen  Endocarditis,  welche  zu  Klappenverwachsungen  ge- 
führt hat.  In  diesem  Falle  besteht  immer  eine  Leiste  in  der 
Mitte  des  Sinus  der  aus  der  Verwachsung  hervorgegangenen 
Klappe,  und  ist  dieselbe,  wenn  auch  manchmal  sehr  niedrig, 
immer  aus  weissem,  verdickten  Klappenmaterial  gebildet.  Neben 
derselben  finden  sich  auch  gewöhnlich  weisslicho  verdickte  Stel- 
len an  der  Klappe  oder  am  Beginne  der  Aorta,  in  der  Umgebung 
des  Ansatzes  der  Leiste.  Obwohl  es  meiner  Ansicht  nach  ziem- 
lich gleichgültig  für  die  Folgen  dieser  Anomalie  ist,  ob  dieselbe  aus 
einer  embryonalen  Endocarditis  oder  aus  einem  Bildungsfehler  her- 
vorgegangen ist,  will  ich  doch  diese  beiden  Formen  streng  trennen. 

Hierbei  will  ich  aber  bemerken,  dass  die  Gegenwart  einer 
Leiste  am  Grunde  einer  grossen  Klappe  nicht  unbedingt  für  ein 
späteres  Zusammengewachsensein  zweier  Klappen  spricht.  Wenn 
die  Leiste  niedrig,  durchscheinend,  ganz  häutig  ist  und  in  ihrer 
Umgebung  keinerlei  Reste  embryonaler  Entzündung  entdeckt 
werden  können,  würde  ich  nicht  anstehen,  die  Anomalie  für 
einen  ursprünglichen  Bildungsfehler  zu  halten,  wobei  ich  die 
I^eiste  am  Grunde  als  die  nicht  zur  Ausführung  gebrachte  Ten- 
denz zur  Bildung  von  3  Klappen  betrachte.  Eine  derartige 
Anomalie  fand  ich  aber  an  einem  Herzen,  wo  die  Gegenwart 
der  Klappen  keinerlei  bedeutende  Störungen  veranlasst  hatte. 
(Das  Herz  war  blos  massig  vergrössert  und  erweitert.) 

In  4  Fällen,  in  welchen  die  Anomalie  der  Klappen  zu  tödt- 
lichen  Veränderungen  des  Herzens  oder  der  Aorta  geführt  hatte, 
war  hingegen  am  Grunde  der  Klappensinus  keine  Spur  einer 
Leiste  zu  entdecken  und  charakterisirten  sich  diese  Fälle  auch 
durch  die  beschriebenen  Lagerungseigenthümlichkeiten  als  wahre 
Bildungsanomalien. 
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Fall  I.  (Siebe  meine  Mittheilung  in  der  ADgem.  Wiener  med.  Ztg. 
5.  Nov.   1878.) 

Der  etwa  32 jährige  Taglöhner  Johann  Kobovics  starb,  nachdem  er  eiM 
grosse  Menge  Branntwein  zu  sich  genommen,  wenige  Minuten  darauf.  Der 
Körper  gut  entwickelt,  der  Brustkorb  stark  gewölbt.  Jugularvenen  strotiend 
gefällt,  die  Lungen  gedunsen,  blutreich,  dichter. 

Im  Herzbeutel,  welcher  in  der  Ausdehnung  von  etwa  66  qcm,  ond  fOfl 
der  linken  Brustwarze  weit  nach  aussen  und  unten  reichend  zu  Tage  liegt, 
etwa  400  g  theils  flussiges,  theils  locker  geronnenes,  schwarzrothes  Blut 
An  der  vorderen  oberen  Umschlagstelle  des  Pericardiums  zur  Aorta  ein  ho- 
rizontaler, 2,4  cm  langer,  scharfrandiger,  blutunterlaufener  Einriss,  welcher 
die  Adventitia  durchdringend  zwischen  die  Häute  der  Aorta  fährt  Das 
Herz  zusammengezogen,  walzenförmig,  612  g  wiegend,  starr,  blase,  glasig 
glänzend,  brüchig,  die  Fleischbalken  nicht  verdünnt.  Grösste  Dicke  des  stark 
erweiterten  linken  Ventrikels  2,2  cm.  Von  oben  her  auf  die  Klappen  ge- 
gossene Flüssigkeit  durchdringt  dieselben  in  breitem  Strahl.  An  der  Aorta 
nur  zwei,  an  ihren  Winkeln  einander  berührende  Klappen,  deren  eine  links 
und  vorn  4  cm  lang  und  2,7  cm  hoch  ist,  während  die  andere  hinten  und 
etwas  rechts  2,5  cm  lang  und  2,3  cm  hoch  ist  Die  Oberfläche  beider  Klap- 
pen ist  demnach  im  Verhältniss  zum  Uin^ang  des  Aortenostiums  (8  cm)  on- 
genugend.  Der  Nodulus  Arantii  ist  an  der  grösseren  Klappe  yerlingeri; 
unter  derselben,  in  gleicher  Entfernung  vom  Klappenwinkel  und  von  «in- 
ander,  liegen  beide  Coronararterienostien. 

Beide  Klappen  sind  dünn,  elastisch,  an  ihrer  oberen  Fläche  finden  sich 
einige  unregelmässige,  bis  J  cm  im  Durchmesser  haltende,  gelblich-röthliche, 
flache,  schlaffe  Auflagerungen,  welche  keinen  Einfluss  auf  die  Gestalt  der 
Klappen  ausüben.  Im  rechten  Herzen  wenig,  zum  Theil  flüssiges,  zum  Thnl 
locker  geronnenes,  dunkelrotbes  Blut  Umfang  der  aufsteigenden  Aorta 
9,1  cm.  Ihre  lutima  mit  zahlreichen  kleineren  und  grösseren,  uuregelmässi- 
gen,  flachen,  theils  rosafarbenen  oder  gelblich  durchscheinenden,  abziehbaren, 
theils  gelben,  derberen,  drusigen  Verdickungen  besetzt.  In  der  Mitte  ihrer 
Länge  eine  aus  einem  l  cm  langen,  queren,  und  einem  J  cm  langen,  den- 
selben kreuzenden,  schiefen  Einriss  zusammengesetzte  OefTnung,  deren  Rftnder 
scharf  und  blutunterlaufen  sind.  Die  fahle  morsche  Media  ist  in  grösserem 
Umfang  ebenfalls  zerrissen  und  von  hier  aus  ist  im  ganzen  Verlauf  der  auf- 
steigenden Aorta,  sowie  des  Arcus  und  der  beginnenden  Brustaorta  durch 
eine  3  mm  dicke  Schicht  theils  flüssigen,  theils  locker  geronnenen,  schwan- 
rothen  Blutes  die  Media  von  der  in  ihrer  Substanz  gelockerten,  blutunter- 
laufenen Adventitia  losgewühlt,  so  dass  die  letztere  einen  Schlauch  bildet, 
in  dem  von  Blut  umgeben  ein  zweiter  Schlauch  —  die  Media  und  Intiraa — 
sich  befindet.  Die  untere  Grenze  des  hierdurch  gebildeten  interstitielleB 
Blutraumes  reicht  vorn  etwa  1  cm  über  die  Aortaklappen  und  commoDieiTt 
durch  jenen  oberen,  beschriebenen  Einriss  des  Pericardiums  mit  dem  Beri- 
beutel. 
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Diagnose:  Insufficienz  des,  aDgeborner  Weise  nur  aus 
2  Taschen  bestehenden  Aortenklappenapparates.  Excentrische 
Hypertrophie,  besonders  der  linken  Kammer.  Deformirende 
chronische  Bndarteritis  der  Aorta  asceudens;  Ruptur  der  In- 
tima  und  Media  der  aufsteigenden  Aorta  in  ihrer  Hobenmitte. 
Blutansammlong  zwischen  Adventitia  und  Media  im  Bereiche 
der  Aorta  ascendens,  des  Bogens  und  der  oberen  Brustaorten- 
h&lfte.  Ruptur  aus  Durchbohrung  der  Adventitia  und  des  Peri- 
cardinms  an  der  Aortenwurzel.    400  g  Blut  im  Herzbeutel. 

Fall  2.  (Siehe  meine  Mittheilung  in  der  Pester  Medicinisch-Chirurgischen 
Presse.  1884.  No.  20.     Demonstration  Orvosegylet.  10.  Mai  1884.) 

Demonstration  zweier  Herzpräparate,  welche  die  Ansicht»  wonach  die 
Gegenwart  von  nur  zwei  Aortenklappen  schwere  seoundäre  Erkrankungen  zur 
Folge  haben  kann,  bestätigen.  In  einem  der  demonstrirten  Fälle  war  das 
Herz  massig  vergrössert,  statt  der  rechten  und  linken  Aortenklappe  bestand 
nar  eine  grosse  Klappe  mit  der  Andeutung  einer  Querleiste  am  Grunde  des 
Sinus  Valsalv.  Auch  die  hintere  Klappe  ist  vergrössert.  Klappensubstanz 
normal.  Oberhalb  der  hinteren  Klappen  hatte  sich  eine  fast  halbkuglige, 
allmählich  in  die  normale  Weit^der  Aorta  übergehende,  4  cm  im  Durch- 
messer haltende  Ausbuchtung  mit  bedeutender  Verdünnung  der  sonst  nor- 
malen Wandung  gebildet,  welche  in  den  Pericardialsack  prominirte.  Zugleich 
bestand  an  der  linken  Herzspitze  ein  fast  nussgrosses  chronisches  Herz- 
aneurysma  mit  narbiger,  zum  Theil  verkalkter  Wandung. 

Fall  3.  (Siehe  dieselbe  Hittheilung  und  Demonstration  in  Orvosegylet 
1884.) 

Das  Herz  eines  an  Aortenruptur  mit  Bluterguss  in  den  Herzbeutel  plötz- 
lich verstorbenen  Mannes  ist  in  allen  Durchmessern  vergrössert  und  erweitert; 
Umfang  des  Aortenostiums  10,5  cm.  Nur  zwei  Aortenklappe;i :  statt  der 
rechten  und  hinteren  nur  eine  Klappe  ohne  die  Spur  einer  Coramissur;  die 
Klappe  ungemein  vergrössert,  5  cm  lang,  28  mm  breit,  etwas  nach  unten 
verschoben,  in  ihrer  Substanz  dünn,  durchscheinend,  elastisch.  Unmittelbar 
über  ihrem  Ürspnmg  beginnt  eine  fast  halbkuglige,  6  cm  im  Durchmesser 
haltende,  sackige  Erweiterung  des  rechten  hinteren  Antheils  der  Aorta  ascen- 
dens, verbunden  mit  bedeutender  Verdünnung  der  sonst  normalen  Wandung 
(0,6  mm).  Diese  Ausbuchtung  wölbt  sich  frei  in  den  Pericardialsack.  Die 
links  liegende  Klappe  ist  gleichfalls  vergrössert,  5  cm  lang,  verdünnt;  am 
vorderen  Winkel  und  unterhalb  desselben  sitzt  ein  kleinerbsengrosser,  wul- 
stiger, verkalkter  Knoten,  von  Endocard  bedeckt  und  mit  dem  Rande  der 
Klappe  selbst,  sowie  mit  einem  2  mm  langen  Stück  der  benachbarten  Klappe 
verwachsen.  Oberhalb  der  Klappe  hat  sich  eine  viel  seichtere  Ausbuchtung 
der  Aorta  gebildet.  Während  zwischen  den  beiden  Aneurysmen  links  hinten 
ein  niedriger  Wulst  nicht  ausgedehnten,  allmählich  in  die  weiten  An- 
theüe    der  Aorta   übergehenden  Aortengewebes    besteht,    findet   sich    vorne, 
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unmittelbar  über  dem  ßerühningspunkte  der  beiden  Klappen,  ein  3  cm  weit 
klaffender,  8  cm  langer  Riss  der  Intima,  in  Folge  dessen  der  Beröbnings- 
pankt  der  Klappen  im  Vergleiche  zu  den  entsprechenden  Klappen  der  Pul- 
roonalis  2  cm  weit  nach  unten  verschoben  erscheint.  Das  nach  unten  ge- 
zerrte Intimafragment  ist  leicht  eingerollt.  Das  linke  Coronarostium  liegt 
unterhalb  des  Risses,  während  das  rechte  in  den  Riss  einbezogen  ist.  Die 
freiliegende  Media  ist  locker,  röthlich  imbibirt.  An  jener  Stelle  des  Risses, 
an  welcher  derselbe  die  Wölbung  des  linksseitigen  Aneurysmas  erreicht, 
findet  sich  ein  2  cm  langer ,  längsverlaufender,  durchdringender,  zackig 
gerandeter,  blutig  imbibirter  Riss.  Oberhalb  der  Erweiterungen  besitzt  die 
Aorta  normale  Dicke  und  Weite. 

In  diesem  Falle  ist  es  wohl  offenbar  die  mechanische  Zerrung,  verursacht 
durch  die  verhältnissmässig  grosse  Oberfläche  der  links  hinten  gelegenen 
Klappe,  welche  die  Ausdehnung  des  freiliegenden  linken  hinteren  Aorlen- 
antheils  bewirkte.  Ueber  der  2.  Klappe  konnte  sich,  da  hier  die  Aorta 
nicht  frei  liegt,  nur  eine  geringfügige  Ausbuchtung  bilden.  Immerhin  war 
hiedurch  die  Spannung  der  Aortenwandung  zwischen  den  beiden  Ausbuch- 
tungen, wo  sie  dem  Berührungspunkte  der  Klappen  entspricht,  eine  derartige 
geworden,  dass  dieselbe  hier  zum  Riss  der  sonst  unveränderten  Intima  und 
in  der  Folge  zum  Bersten  des  Gefässes  fökrte. 

Fall  4  und  5.  (Perls'  Lehrbuch  der  Allgemeinen  Pathologie  S. 676 
bis  677  u.  886.) 

Dass  auch  verhältnissmässig  geringe  Anomalien  den  Ausgangspunkt 
krankhafter  Prozesse  abgeben  können,  dürfte  aus  den  beiden  folgenden  Fällen 
in  deutlicher  Weise  hervorgehen.  In  Fall  4  (Ost.  aorticum  des  Herzens  eines 
25jährigen  Mannes)  sehen  wir,  dass  die  Aorta  nur  2  Klappen  bat;  zwischen 
beiden  bleibt  eine  schmale  Strasse  frei,  indem  die  rechts  gelegenen  Ansätze 
der  beiden  Klappen  nicht  vollständig  an  einander  stossen.  Die  gegen  diese 
Lücke  sehenden  grösseren  Hälften  der  beiden  Klappen  zeigen  massige  Vege- 
tationen und  ulcerösen  Zerfall. 

Fall  5  (Ost.  aorticum  des  Herzens  eines  26jährigen  Mannes).  Hier  sehen 
wir  3  Klappen,  aber  die  beiden  nach  rechts  gelegenen  Klappen  bilden  eine 
Tasche,  die  in  der  Mitte  von  einem  2  cm  langen,  aus  drei  rundlichen,  ziem- 
lich festen  platten  Bündeln  bestehenden  Strang  durchsetzt  wird,  welcher 
Aehnlichkeit  mit  den  Muskelansätzen  einer  Zipfelklappe  (Mitralis  oder  Tri- 
cuspidalis)  hat  und  nach  seiner  sehr  glatten  Oberfläche  und  regelmässigen 
Structur  wohl  nur  als  eine  Bildungsanomalie  betrachtet  werden  kann.  In 
Folge  der  Länge  dieses  Stranges  konnte  die  Klappe  bei  der  Systole  der 
Aorta  sich  nach  unten  hinunterlegen,  und  nur  der  Theil  derselben,  der  auf- 
recht stehen  blieb,  und  die  normale  Klappe,  sowie  in  Continuität  mit  dieser 
die  Veutrikelfläche  des  grossen  Mitraliszipfels  zeigen  endocarditische  Vege> 
tationen. 

Fall  6.  J.  M.,  40  Jahre  alt,  Arbeiter,  wird  in  die  Abtheilung  des  Herrn 
Dr.  Floreo  Theodorescu  mit  den  Symptomen  einer  In sufflcienz  und  Ste- 
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nose  am  Aortenostium  und  einer  Stenose  des  linken  Atrioventricular-Ostiums, 
sowie  mit  pneumonischen  Erscheinungen  aufgenommen.  Patient  starb  am 
I.Februar  1891.  Als  Leichenbefund  wurde  notirt:  Cadaver  von  kräftiger 
Constitution,  blass.  Rechte  Pupille  etwas  erweitert.  Musculatur  gut  entwickelt, 
Hals  kurz,  Thorax  breit  convex,  Abdomen  gespannt,  wenig  ausgeprägte 
Todtenflecke,  Scrotum  ödematos,  in  geringerem  Grade  die  unteren  Extremi- 
täten. In  der  Bauchhöhle  2  kg  klaren  Serums.  Schilddrüse  vergrossert,  mit 
eingebetteten  kugligen  blasseren  Antheilen.  Pharynx-  und  Larynxschleim- 
haut  geschwollen,  injicirt,  bedeckt  mit  schleimiger  Flüssigkeit.  Die  tieferen 
Weichtheile  des  Halses  reichlich  öderoatös  infiltrirt.  In  der  rechten  Pleura 
4  kg  klaren  gelben  Serums.  Die  rechte  Lunge  retrabirt,  an  der  unteren 
Fläche  mit  mehreren,  bis  8  cm  im  Durchmesser  haltenden,  an  der  Oberfläche 
aufsitzenden,  prominirenden  schwarzrothen,  kegelförmig  in  die  Tiefe  greifen- 
den, scharf  umschriebenen  Infarkten  versehen.  Im  Uebrigen  sind  die  Ränder 
der  Lunge  geschwollen,  mit  reichlicher  feinschaumiger  Flüssigkeit  infiltrirt, 
während  die  centralen  Antheile  derber,  röthlichbrauu  erscheinen.  Die  linke 
Pleurahöhle  enthält  etwa  2  kg  klare  Flüssigkeit,  ist  an  das  Diaphragma 
festgewachsen,  derb,  röthlichbraun,  blutreich. 

Das  Pericardium  enthält  etwa  300  g  klare  Flüssigkeit.  Das  Herz  be- 
deutend vergrössert,  misst  von  der  Basis  zur  Spitze  18cm,  Breite  14  cm. 
An  der  Oberfläche  des  rechten  Herzens  mehrere  ausgebreitete  Sehnenflecke 
und  reichliche  Fettkapsel.  Die  Musculatur  verdickt,  das  Lumen  des 
rechten  Ventrikels  und  besonders  der  Vorkammer  erweitert.  Zwischen  den 
Trabekeln  des  rechten  Herzohres  finden  sich  feslhaftende,  kuglig  begrenzte, 
morsche,  geschichtete,  in  der  Mitte  erweichte  Thromben.  Die  Segel  der  Tri- 
cuspidalis  etwas  verdickt.  Die  Musculatur  des  linken  Ventrikels  misst  1^ 
bis  2  cm,  ist  blassbraun,  starr,  der  Ventrikel  stark  erweitert  mit  verdünnten 
Trabekeln.  Die  Mitralis  zeigt  keinerlei  Veränderung.  Am  Aortenostium 
nur  2  Klappen,  eine  kleinere,  linke  und  eine  etwa  doppelt  so  grosse, 
rechts  hinten  stehende.  Diese  Klappe  zeigt  keinerlei  Anzeichen  einer  Ver- 
schnaelzung,  ihr  freier  Rand  ist  verdickt  und  derber:  die  grosse  Klappe  ist 
in  ihrer  Mitte  dünn,  von  mehreren  gelblichen  morschen  fettigen  Flecken  ein- 
genommen. Einer  derselben,  etwa  in  der  Mitte  der  Klappe,  zeigt  einen  etwa 
2  DQCD  langen  Riss  mit  unregelmässigen  morschen  Rändern  und  wenigen  feinen 
bröckligen  Vegetationen  an  der  unteren  Fläche.  Im  Uebrigen  sind  die 
Klappen  verdickt  und  gespannt,  quergewurzelt ;  zwischen  denselben  besteht 
beiderseits  eine  nicht  von  Klappensubstanz  eingenommene  Stelle  am  Ostium : 
rechts  vorn  ist  der  Defecl  bedingt  durch  das  Auseinanderreissen  der  offenbar 
früher  zusammengewachsenen  Ränder  (Fig.  1  d),  während  hinten  zwischen 
den  seitlichen  Insertionen  der  benachbarten  Klappen  eine  2  mm  breite  freie 
Stelle  übrigbleibt.  Die  Ansatzstellen  der  Klappen  sind  durch  umschriebene 
endarteriitische  Stellen  bezeichnet.  Die  Intima  der  Aorta  ist  von  der  oberen 
Grenze  des  Sinus  Valsalvae  an  durch  erhabene,  wulstige,  knorpolähnliche 
oder  opake  Platten  eingenommen,  welche  namentlich  oberhalb  der  grossen 
Klappe  rechts  und  hinten  zu  einer  4  cm  breiten  runden  Fläche  zusammen- 
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flieflgen,  in  deren  Bereicb  die  Aorta  halbkuglig  erweitert  erscheint  und  id 
den  Pleurasack  sackartig  prominirt.  Die  Grenzen  des  Aneurysma  sind  ziem- 
lich undeutlich,  in  der  Mitte  desselben  findet  sich  ein  kleines  atheromatdses 
Geschwur. 

Die  Leber  ist  vergrössert,  derb,  muskatnussartig  g^zeicbnet.  Die  Gtllea- 
blase  enthält  flüssige  gelbe  Galle.  Die  Milz  bedeutend  vergrössert,  ibre  Kapsel 
mit  knorpelartigen  dicken  Platten  bedeckt,  die  Trabekel  Terdickt,  die  Polps 
roth braun  erweicht. 

Die  Magenschleimhaut  ist  yerdickt,  mamellonirt,  injicirt,  grau,  mit  zibaa 
Schleim  bedeckt.     Die  Darmwandung  öderoatös,  die  Schleimhaut  mjicirt. 

Die  Nieren  vergrössert,  derb,  starr,  bruchig,  die  Kapsel  leicht  abziefabtr, 
die  Oberfläche  glatt,  injicirt,  die  Rinde  graubraun,  massig  verdickt,  grob  ge- 
zeichnet, die  Pyramiden  dunkel  violett.  Die  Blasensobleimbaut  grau,  injicirt, 
hinten  mit  trabeculirter  Oberfläche,  enthält  etwas  trüben  gelben  Harn.  Die 
Epididymis  etwas  geschwollen,  die  Lamellen  der  Tunica  vaginalis  stellea- 
weise  verwachsen. 

Diagnose.  Nur  zwei  Aortenklappen.  Chronische  Bndocar- 
ditis  mit  beginnender  Sklerose,  Retraction  und  Ruptur  in  der 
Mitte  der  grosseren  Klappe.  Endarteriitis  chronica  deformaos 
der  Aorta,  besonders  oberhalb  der  grösseren  Klappe.  Sackför- 
miges umsebriefbenes  Aneurysma  an  dieser  Stelle.  Excentriscbe 
Herzhypertrophie.  Aeltere  Thromben  im  rechten  Herzohr.  Hä- 
morrhagische Lungeninfarkte>  braune  Induration  der  Lungen, 
Hydrothorax  mit  theilweiser  Retraction  der  Lungen.  Muskat- 
leber. ChronischerMilztumor.  Chronischer  Magenkatarrh.  Chro- 
nische Stauungsniere.     Ascites,  Anasarca. 

In  einem  7.  Fall  bandelt  es  sich  um  ein  plötzlich  gestorbenes  unbe- 
kanntes jugendliches  Individuum. 

Das  Cadaver  entspricht  einem  20  — -iöjäbrigen  Individuum,  kräftig  ge- 
baut, gut  genährt,  Pupillen  contrabirt,  Hals  dick,  Brustkorb  breit,  gewölbt, 
Bauebdecken  gespannt,  subcutanes  Gewebe  etwas  ödematös,  am  Rücken 
dunkel  livide  Todtenflecke.  Schilddrüse  vergrössert,  hyperämisch,  in  den 
Pleurahöhlen  je  200  g  klaren  Serums.  Pharynx-  und  Larynxschleimhaui 
geschwollen  und  injicirt,  livide,  mit  rötblichem  schaumigem  Schleim  bedeckt. 
Lungen  vergrössert,  derb,  braunrot h,  mit  reichlicher  braunrother  schaumiger 
Flüssigkeit  infiltrirt.  Im  Herzbeutel  50  g  röthliche  Flüssigkeit.  Das  Htn 
bedeutend  vergrössert,  Länge  19  cm,  Breite  14,5  cm.  Der  rechte  Ventrikel 
mit  reichlichem  Fettpolster  versehen,  sehr  erweitert,  der  linke  erweitert, 
Musculatur  2—2^  cm  dick,  starr,  rothbraun,  derb.  Am  Aortenostium  2  Klap- 
pen: eine  hinten  liegende  von  normaler  Breite,  und  eine  etwa  doppelt  so 
grosse  vorn,  der  rechten  und  linken  Klappe  entsprechende.  Die  grössere 
lässt  in  ihrer  Breitenmitte  am  Grunde  des  Sinus  eine  seichte  etwas  derbe 
Leiste  erkennen.  Beide  Klappen  sind  massig  verdickt,  ihre  untere  Fläch« 
zum  Tbeil  mit  kleinen  Vegetationen  verseben.      Namentlich  in  der  O^eod 
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der  verdickten  seitlichen  Rlappenans&tze  erkennt  man  von  den  Ansätzen 
ausgebende,  umschriebene  endarteriitische  Platten  (Fig.  *2i).  Unmittelbar 
oberhalb  der  hinteren  Klappe  und  des  rechten  Antheils  der  vorderen  Klappe 
besteht  eine  seichte,  sackförmige  rundliche  Erweiterung  der  Aorta  von  etwa 
4  cm  Durchmesser  und  3  cm  Tiefe.  Die  Grenzen  derselben  sind  ziemlich 
diffus,  der  untere  Antheil  zeigt  von  den  Klappenansätzen  ausgehende  end- 
arteriitische Platten,  während  der  obere  Antheil  der  Krweiterunp  eine  ziem- 
lich glatte  Intima  und  verdünnte  Wandung  erkennen  lässt.  Am  Grunde 
des  Aneurysma  erkennt  man  noch  einige  querovale,  verdünnte  und  ausge- 
buchtete Stellen  und  konnten  hier  mikroskopisch  mehrere  unregelroässige, 
gewöhnlich  quer  verlaufende  Risse  der  elastischen  Lamellen  der  Media  er- 
kannt werden.  Dieselben  sind  von  einem  derben  zellarmen  Bindegewebe 
ausgefällt. 

Die  Leber  ist  vergrossert,  derb,  die  Schnittfläche  zeigt  Muskatnusszeich- 
nung,  die  Qallenwege  frei,  die  Gallenblase  enthält  braune  dicke  Galle.  Die 
Milz  vergrossert,  mit  dicker  Kapsel  und  derber,  dunkelrothbrauner  Substanz. 
Das  Pankreas  gross  und  derb.  Der  Magen  zusammengezogen,  mit  dicker, 
wulstiger  grauer,  injicirter,  mit  dickem  Schleim  bedeckter  Schleimbaut.  Die 
Darmschleimhaut  massig  injiciri.  Die  Nieren  gross,  derb,  rigid,  die  Rinden- 
substanz breit,  cyanotisch. 

Diagnose.  Nur  2  Aortenklappen  mit  einer  niedrigen  Leiste 
am  Grunde  der  grösseren  Klappe.  Chronische,  massig  vorge- 
schrittene, verrucöse  und  sklerotische  Endocarditis  dieser  Klap- 
pen. Excentrische  Herzhypertrophie,  sackförmiges  Aneurysma 
rechts  hinten  oberhalb  der  Klappen.  Braune  Induration  und 
acutes  Oedem  der  Lungen. 

Dia  hier  angeführten  Fälle  zeigen,  dass  bei  Gegenwart  von 
nur  zwei  Aortenklappen  zweierlei  pathologische  Veränderungen 
in  Betracht  kommen:  Endocarditis  an  den  anomalen  Klap- 
pen nnd  Aneurysma  der  Aorta  oberhalb  derselben. 
Nachdem  wir  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  constatirt 
haben,  wird  es  nicht  schwer  fallen,  die  Ursache  derselben  zu 
finden. 

Die  Endocarditis  an  den  Klappen  kann  unschwer  aus  der 
Ueberbürdung,  sowie  auö  der  durch  die  Anomalie  bedingten  zeit- 
weisen Insufflcienz  erklärt  werden.  Es  ist  schon  a  priori  voraus- 
zusetzen, dass  der  Klappenapparat,  namentlich  bei  Gegenwart 
einer  grossen  und  einer  kleinen  Klappe,  nicht  normal  functio- 
niren  wird.  Da  man  aber  glaubte,  dass  eine  derartige  Ano- 
malie keinerlei  Störung  verursache,  war  es  müssig,  in  die  mecha- 
Dtschen  Verbältnisse    bei    dieser  Anomalie  genauer  einzugehen, 
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während  es  nunmehr,  nachdem  ich  nachgewiesen  zu  haben  glaube, 
dass  diese  Anomalie  zu  wichtigen  Störungen  Anlass  geben  kann, 
geboten  ist,  dieselben  zu  beleuchten.  Wenn  3  Aortenklappen 
vorhanden  sind,  wird  ihr  freier  Rand  genau  so  lang  sein,  als 
der  Aortenumfang,  so  dass  derselbe  sich  an  denselben  anlegen 
kann  und  der  freie  Rand  jeder  einzelnen  Klappe  wird  etwa  so 
lang  sein,  wie  der  Aortendurchmesser,  so  dass  die  Mitte  der 
geschlossenen  Klappe  in  das  Centrum  des  Ostium  gelangt  und 
beiderseits  die  Länge  eines  Radius  vorhanden  ist. 

Wie  stehen  nun  die  Verhältnisse,  wenn  nur  eine  Klappe 
an  Stelle  von  zweien  vorhanden  ist?  Die  grosse  Klappe  wird 
sich  gewöhnlich  auch  an  den  Umfang  der  Aorta  anlegen,  wenn 
aber  dieselbe  in  Verschlussstellung  gelangt,  ist  ihr  Rand  viel 
zu  lang.  Es  ist  nehmlich  blos  nöthig,  dass  der  freie  Rand  die 
Länge  des  Aortendurchmessers  besitze,  der  Rand  der  grossen 
Klappe  hat  aber  die  doppelte  Länge.  Es  besteht  ein  Ueber- 
fluss  an  Material,  welcher  im  Verein  mit  dem  Mangel  eines 
Stützapparates  in  der  Mitte  der  belasteten  Fläche  zu  tiefer 
Ausbuchtung  der  Klappe  und  zu  Faltung  des  Randes  fuhren 
wird,  mit  der  Tendenz  des  letzteren,  sich  vom  Rande  der 
kleinen  Klappe  abzulösen  oder  selbst  umzukippen.  Es  ist  auch 
unzweifelhaft,  dass,  bei  Gegenwart  einer  grossen  Klappe  statt 
zweier,  diese  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  2  Klappen,  da 
der  verdickte  Rand  der  Klappe  mit  seiner  seitlichen  Insertion 
offenbar  die  hauptsächlichste  Stütze  der  Klappe  bildet  und  bei 
einer  einfachen  Klappe  eben  2  dieser  Insertionen  fehlen. 
An  einem  Herzen  mit  2  Klappen,  aber  ohne  Endocarditis, 
konnte  ich  leicht  nachweisen,  dass  ein  massiger  Druck  leicht 
Insufficienz  erzeugt,  indem  die  grosse  Klappe  bedeutend  aus- 
gebuchtot wird  und  bei  Fixirung  der  Aortenwandung  ein  Spalt 
zwischen  den  2  Klappen  bleibt.  Bei  anomalen  3  Klappen 
kommt  hingegen  bei  bedeutend  höherem  Druck  keine  Insuffi- 
cienz zu  Stande.  Dieselben  halten  einen  etwa  um  ein  Dritt- 
theil  höheren  Druck  aus.  Die  Klappensubstanz  selbst  ist  bei 
Gegenwart  von  3  Klappen  einem  geringeren  Druck  ausgesetzt, 
als  eine  grosse  Klappe,  welche  in  der  Mitte  nicht  durch  zwei 
kräftige  Stützapparate  befestigt  ist.  Allerdings  besitzen  die 
Venen   nur  2  Klappen,   aber   hier   ist  auch  der  Druck   und  die 
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Resistenz  der  Wandung  bedeutend  geringer,  und  wir  wissen, 
dass  sie  bei  Erhöhung  des  Druckes  leicht  insufficient  werden. 

Nach  diesen  Erwägungen  sollte  man  erwarten,  dass  die 
Gegenwart  zweier  Klappen  immer  Circulationsstörungen  veran- 
lassen müsse,  während  es  doch  offenbar  viele  Fälle  dieser  Ano- 
malie giebt,  in  welchen  dieselbe  keine  erheblichen  Störungen 
verursacht  hatte.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  ein 
schwach  ausgebildetes  Gefasssystem  oder  um  eine  Anordnung 
der  Klappen,  welche  den  Anforderungen  an  dieäelbon  besser  ent- 
sprechen. 

In  den  Fällen,  welche  hier  mitgetheilt  sind,  und  welche  die 
Mehrzahl  der  mit  der  Klappenanoraalie  behafteten,  von  mir  be- 
obachteten Fälle  beim  Erwachsenen  ausmachen,  darf  man  aber 
die  erwähnten  Momente  herbeiziehen,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  die  Gegenwart  von  nur  zwei  Klappen  eine  Ueberbürdung 
und  wenigstens  zeitweise,  so  bei  Gelegenheit  einer  lieber- 
anstrengung  oder  einer  Aufgeregtheit,  eine  massige  Insufficienz 
bedingen  kann.  Eine  derartige  Insufficienz  ist  um  so  wahrschein- 
licher, als  in  2  der  beschriebenen  Fälle  die  Substanz  der 
2  Klappen  nicht  hinreichte,  das  Ostium  aortae  ringsum  zu  be- 
setzen, sondern  ziemlich  grosse  Zwischenräume  zwischen  den 
benachbarten  Klappenansätzen  blieben. 

Einen  wichtigen  Beleg  für  die  Auffassung,  dass  die  Gegen- 
wart der  Anomalie  Insufficienz  bedingen  könne,  bildet  die  in 
unseren  Fällen  und  auch  in  einem  Falle,  wo  die  Anomalie  keine 
anderen  bemerkenswerthen  Störungen  veranlasst  hatte,  vorhan- 
dene excentrische  Hypertrophie  des  Herzens,  selbst  wenn  keine 
Endocarditis  neben  der  Anomalie  besteht. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  eben  die  excentrische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  vorkommt,  indem  der  Ventrikel  eine  abnorm 
grosse  Menge  Blutes  beherbergt  und  das  Hinausbefördern  der- 
selben eine  grössere  Arbeit  beansprucht.  In  einem  in  letz- 
ter Zeit  zur  Section  gelangten  Falle  (Fig.  3)  bestand  je  ein 
scharf  umschriebener,  fast  die  Hälfte  der  Klappen  einnehmen- 
der Defect  der  benachbarten  Antheile  der  rechten  und  der  lin- 
ken Klappe,  während  die  Klappensubstanz  im  Uebrigen  normal 
war    und    nur    der  Rand  des  Defectes,  welcher  wohl  von  alter, 
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vielleicht  embryonaler  Endocarditis  herrährte,  etwas  verdickt 
erschien.  In  diesem  Falle  von  reiner  chronischer  Insufficieoz 
bestand  eine  ungemeine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels. 

Wir  wissen  nun  seit  den  Untersuchungen  Orth's  (Natur- 
forscher-Vers. Strassburg  1885)  und  Wyssokowicz'  (Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  1885),  das»  künstlich  erzeugte  Klappeninsufficiens 
leicht,  namentlich  bei  Gegenwart  gewisser  pathogener  Keioie  in 
der  Circulation,  zu  Endocarditis  führt.  Besonders  in  den  Fällen, 
wo  neben  der  Anomalie  klappenlose  Stellen  am  Ostium  ao^^e 
bestehen,  treten  chronische  und  wiederholte  Endocarditis  auf. 
Aber  auch  in  anderen  Fällen'  sind  die  abnormen  Klappen  häufig 
von  Endocarditis  heimgesucht,  was  wahrscheinlich  auf  die  durch 
die  Anomalie  gesetzte  Ueberbürdung  und  zeitweise  Insuffioienx 
zurückgeführt  werden  darf,  welche  beide  Momente  offenbar  Bakte- 
rienansiedlungen  und  Invasionen  begünstigen.  (Es  ist  zu  bemer- 
ken, dass  im  fünften  beschriebenen  Fall  in  den  Elappeuvegeta- 
tionen  Bakterien,  und  zwar  Staphylococcus  aureus  und  Strepto- 
coccus pyogenes,  gefunden  wurden.) 

Die  Perforation  der  grösseren  Klappe  in  einem  Falle,  und 
zwar  nicht  in  Folge  einer  acuten  ulcerösen  Endocarditis,  soodeni 
in  Folge  einer  atheromatösen  Entartung  der  ausgedehnten  Klap- 
pensubstanz, könnte  wohl  auch  durch  Entartung  in  Folge  von 
Ueberbürdung  erklärt  werden. 

Schwieriger  ist  es  wohl,  die  Aneurysmen  in  Folge  der 
Anomalie  zu  erklären.  Das  Aneurysma  oder  eine  unbedeuteode 
umschriebene  Erweiterung  der  Aorta  sitzt  immer  rechts  und  hin- 
ten im  freien,  in  den  Herzbeutel  fallenden  Antheil  derselben,  an 
einer  Stelle,  welche  auch  sonst  für  Erweiterung  prädisponirt  ist 
Die  von  mir  beobachteten  Aneurysmen  finden  sich  gewohnlieh 
unmittelbar  oberhalb  der  grossen  Klappe.  In  diesem  Falle  ist 
das  Aneurysma  ziemlich  umschrieben  und  zeigt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  Spuren  von  Endarteriitis,  während  in  anderen 
Fällen  die  Erweiterung  eben  eine  in  besonders  hohem  Grade 
erkrankte  Stelle  der  Aorta  betrifft.  Eigenthümlicher  Weise  han- 
delt es  sich  hier  um  jugendliche  Individuen,  bei  welchen  die 
Intima  fast  nur  im  Bereiche  des  Aneurysma  entartet  ist.  Da 
derartig    umschriebene    und    localisirte  Aneurysmen    nameotlich 
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bei  üDveränderter  Intima  sehr  selten  sind,  ist  es  kaum  zu  be- 
zweifeln, dass  zwischen  Aneurysma  und  Klappenanomälie  ein 
causaier  Nexus  besteht.  Ebenso  ist  vorauszusetzen,  dass  in  dem 
Falle,  in  welchem  neben  dem  Aneurysma  noch  ein  chronisches 
Herzdivertikel  an  der  Spitze  des  linken  Herzens  besteht,  auch 
dieses  mit  der  Klappenanomalie  zusammenhängt. 

Es  erscheint  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Bildung 
dieser  Aneurysmen  folgende  Momente  in  Betracht  kommen: 
1)  die  von  mir  vorausgesetzte  Insufficienz  der  2  Klappen.  2)  eine 
Fortsetzung  der  mangelhaften  Bildung  von  den  Klappen  auf  den 
Beginn  der  Aorta  in  Form  einer  geringeren  Resistenz  der  letzteren. 
3)  der  Mangel  eines  Stutz-  und  Suspensionsapparates  eben  an 
der  schwächsten  Stelle  der  Aorta. 

Wahrscheinlich  kommen  mehrere  dieser  Momente  zugleich 
in  Betracht.  So  wird  zum  Beispiel  eine  massige  Insufficienz 
zwar  durch  das  Quantum  der  während  der  Systole  in  die  Aorta 
geworfenen  Blutmenge  einestheils  zu  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion des  Herzens,  anderntheils  zu  Erweiterung  der  Aorta  führen, 
doch  sehen  wir  bei  viel  bedeutenderer  Insufficienz  ans  anderen 
Ursachen  (siehe  Fig.  3)  keine  wahren  Aneurysmen  mit  Ruptur 
der  Aorta  auftreten^  so  dass  hier  offenbar  noch  andere  Momente 
in   Betracht  zu  ziehen  sind. 

Die  Annahme  einer  angebornen  Schwächung  des  Beginnes 
der  Aorta  ist  jedenfalls  in  Betracht  zu  ziehen,  da  der  Mangel 
der  Separirung  zweier  Klappen  offenbar  zum  Theil  als  eine 
Defectbildung  aufzufassen  ist.  Es  fallt  hier  nicht  nur  die  Ver- 
doppelung der  Klappen,  sondern  auch  die  verdickte  Anheftungs- 
stelte  der  benachbarten  Klappen  weg  und  diese  Gebilde  besitzen 
noch  im  Bereiche  der  Aorta  bindegewebige  Fortsätze  und  Ver- 
bindungen. 

Zugleich  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  mangel- 
hafte Bildungen  sich  oft  noch  aber  die  sichtbaren  Grenzen 
hinaus  erstrecken.  Hierin  besteht  meiner  Ansicht  nach  die  Prä- 
disposition der  beschriebenen  Stelle  der  Aorta  zur  Bildung  eines 
Aneurysma  bei  Gegenwart  von  nur  zwei  Klappen.  Es  dürfte 
schwierig  sein,  noch  ein  mechanisches  Moment  für  diese  Bildung 
zu  finden,  denn  wenn  auch  der  etwas  stärkere  Druck  der  Blut- 
&äu)e  auf  die  grosse  Klappe  eine  bedeutende  Zenung  der  weniger 
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gestötzten  Aorta  ausübt,  so  musste  es  doch  wahrscheiDÜcher 
hierdurch  zu  einer  bedeutenden  Ausdehnung  der  dünnen  Klappe, 
als  der  so  resistenten  Aorta,  kommen. 

Auch  im  Falle  einer  Endarteriitis  an  der  Stelle  des  Aneu- 
rysma werden  wir  die  gleiche  Erklärung  heranziehen  können. 
Alsdann  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Endocarditia  und  die 
Endarteritis  gleichen  Ursprungs  sind,  dass  Ueberanstrengung 
und  Insufficicnz  den  Anlass  zu  Endocarditis  und  Entartung  der 
Ansatzstellen  der  Klappen  gegeben  hatten  und  dass  dieselbe 
von  hier  aus  auf  den  geschwächten  und  in  Ausdehnung  be- 
griffenen Aortenantheil  übergegriffen  habe. 

Trotz  dieser  mannichfachen  offenen  Fragen  glaube  ich  durch 
diese  Fälle  doch  einige,  die  Entstehung  des  Aortenaneurysma 
betreffende  Anhaltspunkte  gewonnen  zu  haben.  Wir  haben  ge- 
sehen, 1)  dass  ein  umschriebenes  Aortenaneurysma  ohne  Entar- 
tung der  Aorta  auftreten  kann,  2)  dass  dasselbe  nicht  aus  allge- 
meiner Erweiterung  der  Aorta  sich  entwickeln  muss,  3)  dass  ein 
Aneurysma,  ohne  Sitz  einer  Endarteriitis  zu  sein,  bersten  und 
tödtliche  Folgen  haben  kann,  4)  dass  es  in  diesen  Fällen  zu- 
nächst zu  Aneurysma  dissecans  kommt,  wobei  die  Media  zum 
Theil  primäre  Risse  aufweisen  kann,  5)  dass  auch  bei  nicht 
makroskopisch  sichtbaren  Rissen  das  Aneurysma  einer  sonst  un- 
bedeutend endarteriitischen  Aorta  mit  mikroskopischen  Rissen 
der  Media  verbunden  sein  kann,  6)  dass  gewisse,  scheinbar  un- 
bedeutende Bildungsanomalien  in  der  Nähe  des  Aneurysma  vor- 
kommen, welche  in  causalem  Nexus  zur  Aneurysmabildung 
stehen. 

Für  die  Erklärung  des  Herzdivertikels  in  einem  unserer 
Fälle  müssen  wir  wieder  die  für  das  Aneurysma  der  Aorta  an- 
gegebenen mechanischen  Momente  verantwortlich  machen,  indem 
wir  zugleich  von  Neuem  eine  Empfänglichkeit  gegen  schädliche, 
Entzündung  und  Entartung  erzeugende  Einflüsse  bei  Herzen, 
welche  mit  gewissen  ßildungsfehlem  behaftet  sind,  anzunehmen 
geneigt  sind.  Jedenfalls  müssen  wir  auch  hier,  wo  die  2  Aor- 
tenklappen ganz  intact  waren,  die  Bildungsanomalie  als  solche 
mit  dem  sonst  so  seltenen  Herzaneurysma  in  Verbindung  bringen. 

Die  Ruptur  der  Aneurysmen  in  2  von  6  Fällen  dieser  Ril- 
dungsanomalie,  sowie  die  Perforation  der  grossen  Klappe  giebt 
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uns  wohl  den  besten  Beweis  für  die  hohe  mechanische  Bedeu- 
tung der  Klappenanomalie;  in  beiden  Fällen  konnten  die  Klap- 
pen kaum  krank  genannt  werden  und  die  Aorta  zeigte  keine  oder 
eine  ganz  unbedeutende  Erkrankung.  Ohne  die  Gegenwart  der 
Klappenanomalie  wären  derartige  Aneurysmata  mit  Ruptur  kaum 
zu  erklären;  auch  vorausgesetzt,  dass  gewisse  Fälle  dieser  Ano- 
malie zu  ganz  ungewöhnlicher  Belastung  der  Aorta  und  nament- 
lich der  Stelle  des  Aneurysma  führen,  glaube  ich  doch,  dass 
wir  in  diesen  Fällen  mit  einer  Schwächung  des  Aortensystems 
rechnen  müssen,  welche  auch  in  der  Gegenwart  von  nur  zwei 
Aortenklappen  zum  Ausdruck  kommt. 

Es  war  mir  in  dieser  Mittheilung  zunächst  darum  zu  thun^ 
eine  Bildungsanomalie  ihres  unschuldigen  Charakters  zu  ent- 
kleiden und  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  die  wohl 
öfters  unbedeutenden,  häufig  aber  verhängnissvollen  Folgen  dieser 
Anomalie  zu  lenken ;  ferner  schien  es  mir  nicht  ohne  Werth,  den 
Ursprung  gewisser  Fälle  von  Endocarditis  und  mancher  sonst 
schwer  erklärbarer  Formen  von  Aortenaneurysmen  mit  einem, 
durch  einen  Bildungsfehler  veranlassten,  mechanischen  Moment 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Der  hauptsächliche  Beweggrund  dieser  Mittheilung  war,  einen 
bescheidenen  Beitrag  zur  Lehre  von  jenen  fehlerhaften  Anlagen 
im  Plane  und  Aufbaue  des  Organismus  zu  liefern,  welche  die 
Grundlage  später  sich  äussernder,  mit  mannichfachen  näheren 
Ursachen  einhergehender,  pathologischer  Vorgänge  bilden.  Die 
letzteren,  welche  theils  infectiöser,  theils  mechanischer  Natur 
sind,  verdecken  oft  den  Bildungsfehler,  welcher  sie  hervorgerufen 
hat  und  werden  doch  in  Verlauf  und  Ausgang  durch  denselben 
fortwährend  und  entscheidend  beeinflusst. 

Derartige  Beobachtungen,  oft  wohl  viel  subtilerer  Natur, 
werden  vielleicht  in  das  Dunkel  der  Lehre  von  den  Prädisposi- 
tionen mehr  Licht  bringen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Xm. 
Fig.  1.    Hypertrophisches  und  erweitertes  Herz  mit  2  Aortenklappen,  die  eine 
V  d,  rechts  und  hinten,  an  Stelle  zweier  normaler  Klappen.    Dieselbe 
besitzt  verdickte  Ränder  und  ist  mit  kleinen  Vegetationen  versehen. 
Archiv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  124.  Hfl.  3.  37 
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Bei  r  ist  dieselbe  durchbrochen.  Bei  p  besteht  ein  freier,  nicht  von 
Klappensubstanz  bedeckter  Antheil  des  Aortenostiums.  Bei  d  siebt 
man  einen  Substanzverlust  an  der  linken  Klappe  durch  einen  Riss 
einer  früheren  Verwachsung  erzeugt.  An  Aneurysma  oberhalb  der 
(grossen  Klappe,  entsprechend  einer  endarteriitischen  Stelle  der  Aorta. 

Vi^.  2.  Hypertrophisches  und  erweitertes  Herz  mit  2  Aortenklappen.  V  grös- 
sere, etwas  verdickte  Klappe  mit  einer  niedrigen  Leiste  am  Grunde, 
welche  die  Klappe  in  eine  rechte  und  linke  H&lfte  tbeilt.  An  der 
seitlichen  Ansatzstelle  der  Klappen  finden  sich  wulstige  endarterliti- 
sehe  Platten  (i).  Rechts  hinten  oberhalb  der  Klappen  ein  Aorten- 
aneurysma (an)  mit  endarteriitischen  Platten  an  seiner  unteren  Peri- 
pherie, während  die  Intima  im  Uebrigen  glatt  und  die  Wand  ver- 
dünnt ist. 

Fig.  3.  Stark  hypertrophisches  und  erweitertes  Herz  mit  2  symmetrischen 
Substanzverlusten  an  den  benachbarten  Hälften  der  rechten  und 
linken  Klappe  (d),  welche  etwas  verdickte  Ränder  haben.    A  Aorta. 
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